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resumo 
 
 
A actualização de conhecimentos deve ser um dos objectivos prioritários 
para o contínuo desenvolvimento de qualquer profissional. 
Vivências recentes que se prendem com a abertura de um serviço 
hospitalar e a aquisição de conhecimentos no âmbito da gestão de operações, 
permitiram o consciencializar de dificuldades que se pretende colmatar em 
termos de futuro já que situações semelhantes se avizinham. 
Os factores mencionados foram decisivos para a escolha do tema 
“Abertura de um serviço hospitalar – da teoria à prática”, onde a 
comparação teórico-prática, surge como problemática. Tem como finalidade a 
orientação nas tomadas de decisão da abertura de futuros serviços do Centro 
de Medicina de Reabilitação da Região Centro – Rovisco Pais, para que os 
serviços disponibilizados aos utentes não fiquem aquém do que a instituição 
planeia oferecer. 
O entusiasmo surgido pela investigação permitiu-nos elaborar um trabalho 
sobre um estudo de caso, de carácter descritivo e exploratório, onde 
efectuámos uma análise de conteúdo das entrevistas efectuadas, para 
sabermos teórica e praticamente como se processa a abertura de um serviço 
hospitalar.  
A selecção da população alvo para o estudo, foi efectuada no Centro de 
Medicina de Reabilitação da Região Centro - Rovisco Pais, por inexistência de 
serviços similares, e apresentar como características das pessoas envolvidas, 
o seu envolvimento no processo da abertura do serviço. 
A população escolhida, funcionários em front office e back office e clientes, 
foi seleccionada por estar envolvida no processo da abertura do serviço de 
Reabilitação Geral, onde foi entrevistado um elemento de cada grupo 
profissional, em que o critério de selecção se pautou pelo tempo de serviço, e 
categoria. Optámos também por entrevistar três doentes dos mais antigos que 
tenham passado pelo Ambulatório, Hospital de Dia, Internamento, e ainda um 
acompanhante. 
O estudo efectuado, permite-nos propor a todos os que se interessem por 
esta temática a realização de estudos neste âmbito, de modo a proporcionar 
troca de resultados e experiências que permitam a aquisição de 
conhecimentos de forma a sabermos que serviços vamos prestar e como vão 
ser fornecidos. 
Esperemos então que esta tese seja uma mais valia principalmente para os 
intervenientes nos processos de abertura de serviços, que sirva de referência 
e seja usada como instrumento de trabalho a quem a consultar. 
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abstract 
 
The updating of knowledge should be one of the priority goals for the 
continuous development of any professional. 
Recent experience dealing with the opening of a hospital service and the 
acquisition of know how in the management of operations. This made us aware 
of the difficulties we want to avoid in the future as similar situations are on the 
horizon. 
The factors mentioned were decisive in the choice of topic “Opening of a 
hospital service - from the theory to the practice”, where the theoretical 
practical comparison, emerges as the issue.  The aim is to provide guidance on 
making the decision to open future services in the centre of Medicine and 
Rehabilitation Centre of the Centre Region – Rovisco Pais, so that the services 
provided to the patients are not below the standard that the institution intends 
to offer.  
The enthusiasm emerging during the investigation allowed us to prepare a 
paper on a case study.  The study was descriptive and explorative where we 
analysed the contents of the interviews made, in order to understand the theory 
and practically how to process the opening of a hospital service. 
The selection of the population targeted for this study, was done in the 
Centre of Medicine and Rehabilitation of the Centre Region – Rovisco Pais, 
because there is no other similar services, and to show the characteristics of 
the people involved, by their evolvement in the opening process of the service. 
The population chosen were front office and back office employees and 
clients. They were selected because of their involvement in the opening 
process of the General Rehabilitation process. A member of each professional 
group was interviewed.  The selection criterion was done by time in service and 
position held.  We decided to interview three of the oldest patients, who where 
treated at the ambulatory, the day hospital, and in the ward and also an escort.
This study, permits us to propose to all those interested in this topic to do 
further studies in this area,  in a way to  make it  possible to exchange results 
and experiences in order to find out what services we will provide and how 
these will be provided. 
We hope that this thesis will be an asset especially for those who are in the 
process of opening services, a reference that can be used as a working tool for 
those consulting it.  
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INTRODUÇÃO  
 
A evolução do estado de saúde da população está ligada a modificações e 
progressos registados em diversos sectores e não apenas no sector da saúde. É 
fortemente influenciado por um conjunto de factores de índole ambiental e social, 
para além da importante mas limitada capacidade de intervenção do sistema de 
saúde. 
Saber que serviços prestamos, e como são fornecido aos clientes, é cada 
vez mais preocupação de qualquer tipo de organização. 
Numa perspectiva dinâmica, uma organização não vale por si só. Vale sim 
pela sua ligação às entidades com que se relaciona, de entre as quais têm 
significado especial os clientes que, sendo a sua razão de ser, determinam a sua 
missão. 
Assim, pode dizer-se que a riqueza de uma empresa advém do valor que 
os seus clientes atribuem aos seus produtos/ serviços. Para o conseguir, terá que 
se estruturar de forma eficiente (Roldão, 1995). 
Como então definir serviço? 
A palavra “serviço” conjuga uma variedade de significados. Entendemos 
serviço como uma relação obtida entre a interacção de resultados e experiências 
obtidas e percepcionadas pelo cliente. 
Por sua vez, a gestão de operações em serviços permite-nos lidar com o 
que é no concreto um serviço, e como este é fornecido ao cliente, onde o gestor 
tem como principais tarefas: 
? o desenvolver estratégias de operações de forma a assegurar que a 
organização tenha um conjunto apropriado de processos; 
? sistemas de controlo e pessoal qualificado para competir; 
? o de encontrar formas para melhorar continuamente os processos e 
motivar as pessoas para concretizar operações eficazmente com qualidade 
crescente e produtividade; 
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? gerir operações quotidianas de modo a alcançar o desempenho 
exigido, o equilíbrio no fornecimento do serviço, qualidade de serviço e 
produtividade dos recursos (Johnston e Clark, 2000). 
Vivências recentes que se prendem com a abertura de um serviço 
hospitalar e a aquisição de conhecimentos no âmbito da gestão de operações, 
permitiram o consciencializar de dificuldades que se pretende colmatar em termos 
de futuro já que situações semelhantes se avizinham. 
Também o desconhecimento de trabalhos de investigação nesta área foi 
outro dos factores a ponderar na escolha. 
Os factores mencionados foram decisivos para a escolha do tema 
“Abertura de um serviço hospitalar – da teoria à prática”, onde a comparação 
teórico-prática, surge como problemática. Tem como finalidade a orientação nas 
tomadas de decisão da abertura de futuros serviços do Centro de Medicina de 
Reabilitação da Região Centro – Rovisco Pais, para que os serviços 
disponibilizados aos utentes não fiquem aquém do que a instituição planeia 
oferecer. 
O entusiasmo surgido pela investigação permitiu-nos elaborar um 
trabalho sobre um estudo de caso, de carácter descritivo e exploratório onde 
efectuámos uma análise de conteúdo das entrevistas efectuadas, para sabermos 
teórica e praticamente como se processa a abertura de um serviço hospitalar.  
A selecção da população alvo para o estudo, foi efectuada no Centro de 
Medicina de Reabilitação da Região Centro - Rovisco Pais, por inexistência de 
serviços similares, e apresentar como características das pessoas envolvidas, o 
seu envolvimento no processo da abertura do serviço. 
Para a consecução dos objectivos, e na tentativa de apresentarmos o 
trabalho de uma forma clara e sistemática, estruturámos o trabalho em duas 
partes. 
A primeira parte constituída pela fundamentação teórica, onde para uma 
melhor compreensão descreveremos algumas fases da vida da instituição que 
consideramos pertinentes, a temática em estudo, o projecto de serviços, e a 
prestação de serviços. 
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A segunda, contém a investigação empírica, ou seja passamos à parte 
prática do trabalho de investigação, composta por quatro capítulos. 
No primeiro capítulo, temos a metodologia onde se exporá o tipo de 
pesquisa, a colheita de dados, população e recolha de dados. 
Seguem-se a análise dos dados, as conclusões e sugestões para a 
implementação de novos serviços hospitalares. 
Como elementos extra-texto, surge a bibliografia e os respectivos anexos 
considerados pertinentes para o estudo. 
Esperamos que esta tese de mestrado convide a uma reflexão de modo a 
que mentalidades e procedimentos venham a ser alterados para benefício dos 
clientes, assim como traga conhecimentos a todos os que a consultem. 
Se o conseguirmos, valeu o esforço não só como ganho pessoal, mas a 
todos os que tirem proveito e lhes sirva de ferramenta de trabalho. 
Também esperamos que sirva de ponto de partida para outros trabalhos 
nesta área, já que daquilo que conhecemos não abundam trabalhos de 
investigação nesta área. 
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PARTE I - FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA DO ESTUDO DE CASO SOBRE A 
ABERTURA DE UM SERVIÇO HOSPITALAR – DA TEORIA À PRÁTICA 
 
 “A maior parte dos conhecimentos é obtida através de 
leitura que possibilita não só a ampliação, como também o 
aprofundamento do saber em determinado campo cultural”. 
 
       Lakatos e Marconi (1992) 
 
Toda a investigação tem um suporte teórico fornecido pela pesquisa 
bibliográfica, que passa pelo acto de ler, seleccionar e arquivar tópicos de 
interesse para o estudo em causa. 
Vivências recentes que se prendem com a abertura de um serviço 
hospitalar, permitiram o consciencializar de dificuldades e a vontade de encontrar 
respostas para a questão de como abrir um serviço hospitalar.  
Não interessa apenas as fontes de conhecimento utilizadas, mas o seu 
modo de organização e utilização. Um estudo científico implica o seu 
enquadramento num determinado contexto, orientado por bases consistentes e 
por um fio condutor capaz de permitir ao pesquisador a consecução dos seus 
objectivos e ao seu leitor a possibilidade de uma fácil compreensão do contexto 
do estudo em questão. 
A escolha do tema “Abertura de um serviço hospitalar – da teoria à 
prática”, onde a comparação teórico-prática, surge como problemática, tem como 
finalidade a orientação nas tomadas de decisão da abertura de futuros serviços 
do Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro – Rovisco Pais, para 
que os serviços disponibilizados aos utentes não fiquem aquém do que a 
instituição planeia oferecer. 
A fundamentação teórica, será realizada a partir de material já elaborado 
em livros, artigos científicos e documentos, procurando obter o máximo de 
informação para uma visão mais clara do problema e a melhor orientação para o 
desenvolvimento da pesquisa. Tendo em conta esta pesquisa, é desejo nosso 
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evidenciar alguns aspectos que por um lado constituam o suporte deste trabalho, 
e por outro, facilitem uma melhor compreensão e integração ao tema. 
Esta pesquisa pode ser considerada um procedimento formal como 
método de pensamento reflexivo que requer um tratamento científico para nos 
proporcionar o conhecimento da realidade. Permite-nos encontrar respostas para 
questões propostas, implicando o levantamento de dados de várias fontes 
quaisquer que sejam os métodos ou técnicas utilizadas assim como ampliar 
conhecimentos prévios favorecendo a cobertura de uma gama de fenómenos 
podendo ainda servir de guia para a pesquisa a efectuar. 
Especificamente, será um pensamento reflexivo e sistemático, controlado 
e crítico, que nos permite descobrir novos factos em qualquer campo do 
conhecimento (Lakatos e Marconi, 1992). 
Concebida assim numa perspectiva multifacetada e atendendo às 
implicações dela decorrentes, esta parte é constituída por uma contextualização 
da temática em estudo onde é mencionado um pouco de história da instituição em 
causa, assim como do caso em estudo. 
Segue-se a fundamentação propriamente dita, onde são abordados os 
temas: o projecto de serviços (o pacote de serviços, processo de serviços, a 
tecnologia, as instalações, os recursos humanos), e a prestação de serviços (o 
hospital, o cliente, conceito de serviço, conceito de serviço como estratégia). 
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1 - CONTEXTUALIZAÇÃO DA TEMÁTICA EM ESTUDO 
 
A contextualização refere o local onde decorre a investigação, que neste 
caso é o serviço de Reabilitação Geral do Centro de Medicina de Reabilitação da 
Região Centro – Rovisco Pais, e as características desse contexto. 
Para uma melhor compreensão, seguidamente, descrevemos um pouco da 
história da instituição em estudo, assim como dos acontecimentos que levaram há 
escolha deste estudo (Abertura de um serviço hospitalar – da teoria à prática), o 
que vai permitir uma melhor compreensão das características do contexto da 
investigação. 
 
1.1 - O CENTRO DE MEDICINA DE REABILITAÇÃO DA REGIÃO CENTRO – 
ROVISCO PAIS, UM POUCO DE HISTÓRIA 
 
A Doença de Hansen, mais conhecida como Lepra, foi controlada e o 
Hospital Rovisco Pais tinha assim atingido o principal objectivo para que tinha 
sido criado. 
A grandeza desta instituição deixou de ter justificação, pelo que a 
reconversão teria de ser planeada. Várias iniciativas foram tomadas e, em 1994, o 
então Ministro da Saúde procedeu à nomeação de uma Comissão de 
Planeamento de Medicina Física e de Reabilitação que, no seu relatório, conclui 
pela necessidade da criação de três Centros de Reabilitação destinados a 
grandes deficientes, sendo um no Norte, outro no Centro e outro no Sul do país. 
Cumprida a missão do ex-Hospital Rovisco Pais e dispondo de um espaço 
de 144 hectares, de edifícios com capacidade suficiente, e condições adequadas 
de localização com excelente ambiente envolvente, pelo Decreto-Lei n.º 203/96, 
foi reconvertido para Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro – 
Rovisco Pais. 
O Centro é classificado como um hospital especializado na prestação de 
cuidados diferenciados de medicina física e reabilitação, com a capacidade 
prevista para internamento de 156 camas, onde se prevêem as valências de 
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internamento de lesados cerebrais (TCE/ AVC), lesões vertebro-medulares 
(TVM), queimados, cirurgia (apoio do bloco operatório), amputados, grandes 
traumatizados, cardíacos (e outros) e reabilitação pediátrica. 
A 9 de Outubro de 1997, foi aprovado o Programa Funcional do Centro, onde 
constam princípios gerais, planeamento, e programação, aguardando-se a 
abertura de concurso público internacional para a execução do projecto global. 
Perante o arrastamento por consecutivos imprevistos do processo, 
considerado por muitos como desleixo, erros, incumprimento de prazos por parte 
da entidade responsável pelo andamento do projecto (Direcção Regional de 
Instalações e Equipamentos da Saúde do Centro), constatou-se que este já 
levava quase quatro anos e sem se ver uma vontade decidida de o fazer avançar 
com celeridade por aqueles de quem dependia o seu desenvolvimento. 
Assim, a 1 de Junho foi proposto pelo Conselho de Administração do Centro 
de Medicina de Reabilitação da Região Centro – Rovisco Pais ao Conselho de 
Administração da Administração Regional de Saúde do Centro o aproveitamento 
de um pavilhão que se encontrava menos degradado, para nele instalar uma 
unidade de internamento de medicina física de reabilitação, permitindo a abertura 
do Centro e o seu progressivo crescimento harmónico e faseado. 
Com a anuência e correspondendo com o maior empenho ao pedido 
formulado, o Conselho de Administração da ARS autoriza a 13 de Outubro de 
2001 a abertura do concurso público com vista à elaboração do projecto e 
execução das obras, garantindo a sua cobertura financeira através do Plano de 
Investimento e Desenvolvimento da Administração Central (PIDAC) de 2002 da 
ARS do Centro. 
Sem perda de tempo, procedeu-se a elaboração do projecto, lançamento do 
concurso público, sua conclusão, resolução da reclamação de um dos 
concorrentes e consignação da obra, sempre no cumprimento estrito dos prazos e 
normas legais, incluindo o indispensável Visto do Tribunal de Contas, tendo sido 
possível iniciar as obras a 11 de Março de 2002 com um prazo de execução de 
150 dias, que foi cumprido, bem como o orçamento global da empreitada (€ 
913.456,60).  
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A partir de Junho de 2002 foram feitos concursos para a aquisição de 
equipamentos, concursos internos de ingresso para médicos, enfermeiros, 
fisioterapeutas e auxiliares de acção médica, que iniciaram funções no princípio 
de Novembro, altura em que o referido serviço foi aberto. 
Assim nasceu e se está a desenvolver este primeiro centro de reabilitação 
inserido no Serviço Nacional de Saúde previsto na Rede de Referenciação 
Hospitalar de Medicina Física de Reabilitação que foi aprovada pelo Ministério da 
saúde em 26 de Março de 2002. 
Dedicada à assistência ensino e investigação na área da Fisiatria/ 
Reabilitação, esta instituição pode ser modelar, onde o antigo se transforme no 
moderno, e se valorize um património que contribua para colmatar insuficiências 
nesta área da Saúde tão carente. 
A própria Constituição da República Portuguesa, no seu artigo 71º 
reconhece que os deficientes gozam plenamente dos direitos nela consignados, 
referindo a obrigação do Estado em realizar uma política nacional de prevenção e 
de tratamento, reabilitação e integração dos deficientes, em desenvolver uma 
pedagogia que sensibilize a sociedade quanto aos deveres de respeito e 
solidariedade para com eles e assumir os encargos da efectiva realização desses 
mesmos direitos. 
A necessidade de tempos de intervenção mais prolongados, especialmente 
em relação ao regime de internamento, e a complexidade de determinadas 
situações obrigarem à intervenção de uma equipa de reabilitação multidisciplinar, 
justifica a existência de centros especializados. Estas estruturas terão de ser 
viradas para uma reabilitação activa, dinâmica e intensiva de todos os casos 
graves com vista a uma reintegração sócio-profissional tão plena quanto possível, 
e não para apoiarem situações permanentemente incapacitantes, sem potencial 
de reabilitação ou sem possibilidades de inserção sócio-familiar.  
Nos termos do artigo 3 do Decreto-Lei nº 8/89, Lei de Bases da Prevenção e 
da Reabilitação e Integração das Pessoas com Deficiência, “a reabilitação é um 
processo global e contínuo destinado a corrigir a deficiência e a conservar, a 
desenvolver ou a restabelecer as aptidões e capacidades da pessoa para o 
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exercício de uma actividade considerada normal. O processo envolve o 
aconselhamento e a orientação individual e familiar pressupondo a cooperação 
dos profissionais aos vários níveis sectoriais e o empenhamento da comunidade”. 
Perante o exposto, tem como missão a prestação de assistência no âmbito 
dos cuidados diferenciados de reabilitação, em articulação com os restantes 
serviços de saúde da Região Centro e a readaptação e reintegração sócio-
profissional dos deficientes, bem como o desenvolvimento de actividades de 
ensino e investigação (DL nº 203/96 de 23 de Outubro). 
Como um dos objectivos, procurar contribuir de modo científico para a 
reabilitação/ recuperação do indivíduo afectado funcionalmente por uma doença 
ou traumatismo. 
A prestação de cuidados de saúde tem por base o padrão “a excelência da 
qualidade dos serviços prestados” (Normas e critérios da avaliação do 
desempenho para enfermeiros do CMRRC – Rovisco Pais). 
Como podemos verificar pelo padrão proposto pela instituição, esta aposta 
na qualidade, sendo essa a principal meta para a qual os profissionais devem 
dirigir a sua actuação. 
O papel da gestão de operações é criar e fornecer valor que, no caso em 
estudo, passa por fornecer serviços especializados na área de reabilitação que 
possibilite diminuir a deficiência total ou parcialmente assim como desenvolver/ 
potencializar capacidades para eficiente adaptação às actividades da vida diária. 
O valor mencionado será o ponto de partida para a criação de outros centros 
como se poderá verificar no estabelecido na Rede de Referenciação Hospitalar de 
Medicina Física de Reabilitação.  
Então o que oferece o Serviço de Reabilitação Geral? 
Implantado na vila da Tocha perto das cidades de Cantanhede, Figueira da 
Foz, Coimbra e Aveiro, numa área de 144 ha, onde predomina o natural, num 
ambiente calmo e de fácil acesso, os recursos disponíveis de momento prendem-
se essencialmente com o internamento nesta área, aspecto que a nível nacional é 
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escasso, assim como a prestação de serviços especializados em Fisioterapia, 
tanto em regime Ambulatório como em Hospital de Dia. 
A aposta no atendimento personalizado, onde cada utente conhece e se 
relaciona de uma forma directa com os vários profissionais, estabelecendo um 
relacionamento de empatia, assim como a presença física com o respectivo 
acompanhamento e participação nas actividades de familiares directos, são uma 
aposta para a sua independência. Esta possibilidade deve-se à negociação 
efectuada com os Serviços Sociais que dispõem de óptimas instalações de 
alojamento com refeitório completo a um preço bastante modesto. 
As próprias instalações, assim como o respectivo equipamento e mobiliário, 
proporcionam conforto e bem-estar, pois aquando da sua aquisição o que contou 
foram as necessidades deste tipo de utentes.   
A possibilidade de virem à consulta de fisiatria e efectuarem os exames 
complementares de diagnóstico e tratamentos em regime de hospital dia, permite 
a sua realização em tempo útil com o mínimo de esforço e dispêndio, tanto em 
tempo como em custos monetários. 
O investimento efectuado foi feito com algum dinheiro que a instituição tinha 
de reserva relacionado com a gestão do serviço de ex-hansenianos, sendo no 
entanto a maior fatia proveniente do Plano de Investimento e Desenvolvimento da 
Administração Central da Administração Regional de Saúde do Centro. 
A instituição pretende que os seus utentes adquiram total recuperação, e se 
esta não for possível, pelo menos consigam efectuar a sua vida diária com o 
máximo de independência.  
 
1.2 - O CASO EM ESTUDO 
 
Sensivelmente em Março de 2002 foi-nos proposto pelo Enfermeiro 
Director a abertura do Serviço de Reabilitação Geral, sendo a sua previsão para 
os meses de Outubro/ Novembro. 
 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
 
 22 
Tentámos logo de início ter conhecimento do projecto arquitectónico e 
fazer uma observação de perto da execução da obra.  
Entregue a obra concluída houve que montar e equipar o serviço. Sem 
praticamente nenhuma ajuda de técnicos especialistas (pois nesta fase 
encontravam-se em fase de concursos), fomos confrontadas com uma quantidade 
de concursos para a aquisição de materiais, para os quais o único apoio que 
tínhamos era uma funcionária bastante dinâmica do aprovisionamento, e o apoio 
do Presidente do Conselho de Administração do CMRRC – Rovisco Pais. 
Concluídos alguns concursos para admissão de pessoal, outra 
dificuldade se nos deparou: o não estarmos preparados para trabalhar neste tipo 
de serviço com características tão específicas, relativamente e ao qual não 
existem praticamente outras instituições que nos servissem de referência. Houve 
que aprender fazendo. 
Para além dos serviços a prestar ao cliente, outros se prendem não 
directamente com o utente, mas que são fundamentais para o funcionamento de 
um serviço de internamento hospitalar. É o caso de laboratório, farmácia, 
aprovisionamento, cozinha, lavandaria, gestão de doentes, etc.. 
Houve que criar serviços como o de gestão de doentes, reorganizar o 
funcionamento da farmácia com a introdução de produtos farmacêuticos 
específicos, negociar com outras instituições como por exemplo os Serviços de 
Utilização Comum dos Hospitais, e os Serviços Sociais do Ministério da Saúde 
que se encontram implantadas dentro do espaço do Centro a adequação da 
resposta a dar a serviços como cozinha e lavandaria, estabelecer novos stocks de 
materiais em aprovisionamento, e negociar com um laboratório privado a 
realização de análises clínicas. 
Quanto ao acesso, teve que se pensar na sua divulgação e nos critérios 
de admissão e alta quer no internamento, quer no ambulatório. Este aspecto foi 
trabalhado por um administrador recém-chegado a esta instituição, que logo se 
mostrou bastante empenhado e começou a desenvolver a sua actividade 
direccionando-a praticamente para os projectos deste Centro. A divulgação foi 
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efectuada pela ARS do Centro às várias instituições de saúde através do envio de 
informação da qual salientamos: 
“Nenhum doente pode ser internado, sem ser avaliado numa 
consulta externa, quer relativamente ao seu estado clínico e implicações, 
quer para serem estabelecidos os objectivos do internamento ou 
seguimento em regime ambulatório; 
Todos os doentes deverão estar clinicamente estabilizados, sem 
lesões cutâneas de pressão e minimamente colaborantes no seu processo 
de reabilitação; 
Não há lugar a transferências, sendo em qualquer circunstância a 
admissão em internamento objecto da consulta externa”.  
Mais recentemente, tanto os critérios como prioridades e procedimentos 
imperativos para o internamento neste Centro, foram mais uma vez motivo de 
análise e aprovação do Conselho de Administração sob proposta da directora do 
serviço, do qual salientamos para além do mencionado, o seguinte: 
“Tendo em conta a capacidade instalada neste momento e decorrendo da 
avaliação em consulta externa, cada caso é enquadrado por grau de prioridade 
clínica de acordo com: 
a) Prioridade 1 – doentes portadores de lesão medular com idade inferior 
a 35 anos ASIA D,C,B,A, e doentes vítimas de AVC recente (até seis meses), 
com idade inferior a 50 anos; 
b) Prioridade 2 – doentes portadores de lesão medular com idade superior 
a 36 anos; doentes vítimas de AVC recente (até seis meses), com idade superior 
a 51 anos; e, doentes portadores de patologia neuromuscular; 
c) Prioridade 3 – doentes vítimas de traumatismo crânio-encefálico, fase 
pós-aguda em situação clinicamente estável; doentes portadores de lesão 
medular já submetidos a programa de reabilitação prévio e/ ou com idade superior 
a 65 anos; 
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d) Prioridade 4 – outras patologias cuja situação justifique a necessidade 
de tratamento em regime de internamento”. (Circular Informativa nº 3 de 2004 do 
Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro – Rovisco Pais). 
É fácil depreender as dificuldades porque passámos. O facto de 
situações destas serem uma novidade, e de sabermos que brevemente iremos 
ser confrontados com mais situações deste género, levou-nos a reflectir e a 
decidir a realização da nossa tese de mestrado na área de gestão de operações, 
pois, para além de nos permitir aprofundar conhecimentos, fará com que nos 
encontremos melhor preparados perante factos que se nos avizinham.  
O problema sentido de como se processa a abertura de um serviço 
hospitalar, por onde começar, o que é preciso fazer, e perante o caso vivenciado 
e aqui exposto, decidimos elaborar a nossa tese sobre a temática: Abertura de 
um serviço hospitalar – da teoria à prática. 
Para além do exposto, a decisão do tipo de investigação surge após 
pesquisa efectuada, onde verificámos que o estudo de caso “consiste na 
observação detalhada de um contexto…, ou de um acontecimento específico” 
(Bogdan e Biklen, 1994). 
Também Fortin (1999) nos refere que o estudo de caso “é empreendido 
para responder às interrogações sobre um acontecimento ou um fenómeno 
contemporâneo sobre o qual existe pouco ou nenhum controlo”. A mesma autora 
refere que o estudo de caso “é uma investigação aprofundada de um indivíduo, 
uma família, de um grupo ou de uma organização”. 
É com base nestes pressupostos e acontecimentos mencionados, que a 
escolha da investigação incide no estudo de caso, já que este tende a responder-
nos a questões centrais de como e/ ou porquê. Permite-nos reflectir se 
proposições de uma determinada teoria estão correctas, ou se outro tipo de 
exposição seria a mais adequada, o que pode significar um contributo para o 
conhecimento de teorias já implementadas. 
Pretendemos, então, que com os erros cometidos, dificuldades sentidas, 
e com opiniões detectadas, possamos futuramente em próximos serviços a serem 
implementados, possuir conhecimentos de modo a que as coisas corram logo de 
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princípio da melhor maneira possível, assim como possibilitar esta aquisição de 
conhecimentos a outros profissionais que se confrontem com o mesmo problema. 
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2 - O PROJECTO DE SERVIÇOS 
 
Cada vez mais os serviços devem ser projectados de forma sistemática 
para que sejam fornecidos com confiança. O objectivo de projectar é minimizar a 
papelada, a insensatez, e a insensibilidade que por vezes se interpõem entre 
serviços e clientes, ou seja, é criar valor. 
O projectista deve zelar para que os clientes recebam serviços que eles 
realmente esperam da organização a um custo que proporcione margens de lucro 
razoáveis, lucro este neste caso,não directo para a instituição, mas para a 
sociedade em geral (Albrecht e Zemke 2002).  
 
2.1 - O PACOTE DE SERVIÇOS 
 
A maior parte das vezes os gestores de serviços têm dificuldades em 
identificar os produtos de serviço. Deve-se em parte à natureza intangível dos 
serviços, mas é a presença do cliente no processo que cria uma preocupação 
com a experiência da utilização total do serviço (Fitzsimmons e Fitzsimmons 
2000). 
Os mesmos autores, Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), definem pacote 
de serviços “como um conjunto de mercadorias e serviços que são fornecidos em 
um ambiente”, onde este conjunto tem como características: 
? Instalações de apoio – representam os recursos físicos que devem 
estar disponíveis antes de se oferecer um serviço. As operações de 
serviços podem ser afectadas pelo projecto das instalações. Por exemplo, 
uma ventilação inadequada pode afastar clientes, ou um Centro de 
Fisioterapia num 1º andar sem elevador não faz sentido. 
? Bens facilitadores – o material adquirido ou consumido pelo 
comprador, onde este relaciona a consistência, a quantidade e a selecção. 
Por exemplo, num hospital se a refeição vem com um aspecto apetecível, 
em quantidade e variada de modo a poder escolher. 
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? Serviços explícitos – benefícios facilmente sentidos pelo cliente. A 
ausência de dor, após um tratamento invasivo, é exemplo de um serviço 
explícito. 
? Serviços implícitos – benefícios psicológicos que o cliente pode 
sentir apenas vagamente. Como exemplo, temos o facto de um doente 
saber que está a ser tratado por um profissional de saúde de elevado 
prestígio, psicologicamente o doente sente-se com mais segurança do que 
se fosse por outro de que ninguém tivesse ouvido falar. 
As características mencionadas são, na maioria das vezes, notadas pelo 
cliente, e são a base para a percepção que este tem do serviço, sendo por isso 
importante que os gestores de serviços ofereçam ao cliente uma experiência que 
esteja em sintonia com o pacote de serviços desejado. 
Para Albrecht e Zemke (2002), “o pacote de serviços (ou pacote de valor 
para os clientes) é a soma total dos bens, serviços e experiências oferecidas ao 
cliente”. Estes autores também nos referem que a estratégia de serviços, o pacote 
de serviços e o sistema de serviços, têm que ser vistos como um conjunto 
integrado como se mostra na Figura 1. 
 
FIGURA 1 – Pacote de serviços 
 
ESTRATÉGIA DE 
SERVIÇOS 
(Define o negócio) 
 
 
 
 
 
PACOTE DE 
SERVIÇOS 
(Define a oferta) 
  
SISTEMA 
DE SERVIÇOS 
(Fornece o serviço) 
 
Fonte: Albrecht e Zemke (2002). 
Como se pode visualizar na Figura 1, o pacote de serviços surge da 
decorrência lógica da estratégia de serviços, e representa o valor básico fornecido 
ao cliente. 
O pacote de serviços, também denominado por produto-serviço, pressupõe 
dois aspectos importantes: o resultado e a experiência que o cliente perspectivou. 
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Resultado é o que o cliente espera obter. Experiência é o que o cliente 
sente em relação à organização, às instalações e à maneira como os funcionários 
lidam com ele (Johnston e Clark 2000). 
Na maioria dos casos, o pacote de serviços, no início, é pequeno, 
evoluindo progressivamente. Quando precisa de ser reformulado é necessário 
repensar todo o projecto. 
Albrecht e Zemke (2002) também nos referem que todos os pacotes de 
valor para os clientes apresentam sete componentes comuns que se juntam para 
formar a infra-estrutura de fornecimento de valor para o cliente, sendo estes: 
 
Ambientais 
O cliente experimenta o produto num contexto físico. Como por exemplo, 
no Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro – Rovisco Pais, que 
impressão é que o serviço de Reabilitação Geral proporciona ao doente? Este 
“produto” pode ser na Recepção, na Consulta, na Fisioterapia, no seu quarto do 
Internamento… O lugar é confortável, limpo, convidativo, com aparência 
profissional? Será que o cliente se sente bem-vindo?  
 
Sensoriais 
Estas componentes passam pelas experiências sensoriais directas 
visualizadas pelo cliente como imagens, sons, sabores, sensações físicas, dor ou 
desconforto, reacções emocionais…  
No caso do serviço mencionado, qual a sensação que os doentes têm 
neste serviço hospitalar? Que impressão têm ao fazer parte dele? 
 
Interpessoais 
Os componentes interpessoais têm a ver com o relacionamento entre 
profissionais e clientes. Esta interacção vai fazer parte da experiência total, onde 
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são valorizados aspectos como a amizade, cortesia, solidariedade, aparência 
física, e impressão da competência na execução de tarefas. 
Voltando ao caso em estudo, será que o doente se sente confiante e se 
integrou no contexto do serviço tanto a nível dos profissionais como dos outros 
doentes? 
 
Procedimentos 
Aquilo que o cliente executa quando faz determinado negócio, como por 
exemplo a espera, preenchimento de formulários, prestação de informações, 
deslocamento para outros lugares. 
No Centro em estudo, será que é fácil adquirir serviços? É fácil o 
processo documental? Os funcionários são flexíveis? 
 
Tangíveis 
Algo físico recebido pelo cliente. Qualquer coisa utilizada fisicamente pelo 
cliente na experiência com os serviços, ainda que seja temporária. 
Particularizando, é o caso dos doentes que recorrem ao Serviço de Reabilitação 
Geral, em relação às ajudas técnicas. Será que estas são as mais adequadas? 
Funcionam? Existem peças de substituição em caso de avaria? 
 
Informativas 
As componentes informativas estão relacionadas com os aspectos em 
que o cliente recebe informação para poder agir como tal. São coisas simples, 
como a sinalização existente se realmente informa os clientes, se compreendeu 
as informações dadas pelo funcionário dos horários, se consegue entender o que 
lhe foi fornecido, etc.  
Será que os doentes do Serviço de Reabilitação Geral sabem o que é 
que se espera em relação a determinados actos médicos e de enfermagem? 
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Sabem para que servem determinados equipamentos e de como se usam? 
Compreendem a sinalética? 
 
Financeiros 
Nos componentes financeiros, o cliente paga pela experiência, ou seja, o 
preço. Apesar do doente não pagar directamente o preço pelos serviços de que 
beneficiou, será que tem a noção do seu valor real? Confrontado com o preço e o 
valor de serviços que recebeu, considera justo? 
Albrecht e Zemke (2002) também nos referem que na Escandinávia, 
gostam de distinguir o pacote de serviços, em serviços básicos e serviços 
secundários. Serviços básicos, são os grandes benefícios procurados pelo 
consumidor. Reflecte a lógica predominante da estratégia de serviços, e oferece 
um conjunto natural e congruente de bens, serviços e experiências que se 
conjugam na mente dos clientes para formar uma impressão de alto valor. O 
pacote de serviços básicos, é a pedra angular do negócio. Sem este, o negócio 
não faz sentido. 
O pacote de valor secundário deve complementar e agregar valor, sendo 
necessário haver um planeamento correcto daquilo que se pretende, de modo a 
que este proporcione mais valia ao pacote de valor básico. 
Em termos hospitalares, o serviço básico prestado ao doente-cliente 
consiste no tratamento médico, cuidados de enfermagem, medicamentos, 
informações, alojamento. Os secundários correspondem entre outros, ao conforto, 
telefone, visitas, lojas de conveniência. 
 
2.2 - O PROCESSO DE SERVIÇOS 
 
Para Johnston e Clark (2000), um bom serviço, é o que satisfaz o cliente 
e atende às intenções estratégicas da organização. Os autores, denominam a 
parte que envolve todas as actividades que juntas e numa sequência lógica 
realizam o serviço, por um processo de serviço. 
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Algumas destas actividades ocorrem na presença do cliente, ou seja em 
front office, a parte visível do serviço, outras em back office, as que envolvem 
actividades não visíveis pelo cliente, mas que são imprescindíveis para a 
realização do serviço. 
No caso em estudo, a título de exemplo, podemos referir como parte 
visível os tratamentos de fisioterapia, e não visível o trabalho efectuado pelos 
serviços farmacêuticos. 
Os mesmos autores (Johnston e Clark, 2000) também nos referem que “o 
processo de serviço é o elemento central de uma operação de serviços”. 
Acrescentam que é bom reconhecer a existência de vários tipos de processos 
com diferentes implicações tanto para o cliente como para os gestores e a 
organização. 
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), conforme a Figura 2, classificam os 
processos de serviços segundo duas dimensões que afectam o carácter do 
processo de atendimento. Um eixo horizontal que mede o grau de intensidade de 
trabalho (proporção entre o custo do trabalho e o custo do capital), onde são 
incluídos os hospitais por causa dos altos investimentos em instalações 
equipamentos em relação aos custos de trabalho, e um eixo vertical (descreve a 
capacidade do cliente de interferir pessoalmente na natureza do serviço) que 
mede o grau de interacção e de personalização, onde se avalia a capacidade de 
interferência por parte do cliente na natureza do serviço que está a ser preparado. 
Por exemplo, um médico e um doente devem interagir nas fases de diagnóstico e 
tratamento para atingirem bons resultados. O doente espera ser tratado como 
indivíduo e deseja receber cuidados de saúde de forma personalizada de acordo 
com as suas necessidades. 
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FIGURA 2 - Matriz dos processos de serviços 
 
Grau de Intensidade 
da Mão-de-Obra                                  Grau de Interacção e Personalização 
  BAIXO ALTO 
  
 
 
BAIXO 
Fábrica de serviços 
 
Companhias aéreas 
Camionagem 
Hotéis 
Aldeamentos e recriação 
Lojas de serviços 
 
Hospitais 
Reparação de 
automóveis 
Outros serviços de 
reparação 
 
 
 
ALTO 
Serviços em massa 
 
Retalhistas 
Grossistas 
Escolas 
Bancos 
Serviços profissionais 
 
Médicos 
Advogados 
Contabilistas 
Arquitectos 
Fonte: Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000). 
 
Os quatro quadrantes servem para descrever a natureza dos serviços. A 
fábrica de serviços proporciona serviços padronizados com valores elevados de 
capital, as lojas de serviços permitem maior personalização, mas fazem-no num 
ambiente de alto investimento de capital, os clientes de serviços de massa 
recebem um serviço não diferenciado num ambiente de trabalho intenso, e os que 
recorrem a um serviço profissional recebem atenção individual de especialistas de 
elevado nível (Fitzsimmons e Fitzsimmons, 2000). 
 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
 
 33
Johnston e Clark (2000) consideram as operações de serviços de alto 
volume/ baixa variedade e baixo volume/ alta variedade. De alto volume/ baixa 
variedade são os serviços em massa, onde se incluem a maior parte dos serviços 
ao cliente. De baixo volume/ alta variedade são os que se baseiam na habilidade 
ou na experiência dos indivíduos da organização. 
Segundo os princípios destes autores, consideramos que o Centro de 
Medicina de Reabilitação da Região Centro – Rovisco Pais oferece serviços de 
baixo volume/ alta variedade, porque a ênfase da organização está em encontrar 
possíveis soluções para os seus clientes, onde os conhecimentos dos 
profissionais são especializados numa área bem definida que é a reabilitação, 
onde todos são responsáveis por promover cuidados de saúde que permitam 
qualidade de vida. 
 
2.3 - A TECNOLOGIA 
 
“As novas tecnologias ainda não inventaram nada que substitua os 
neurónios. Nada que substitua o talento. Nada que substitua o trabalho” (Pires, 
2000). Para quem lê estas frases, pensará que se trata uma campanha contra as 
novas tecnologias. Na verdade, dá-nos conta de que apesar das novas 
tecnologias estarem a revolucionar o mundo, é preciso não esquecer que elas 
não resultam se as pessoas não as criarem e não as utilizarem. 
Silva (2001) define tecnologia como o “conjunto de métodos e técnicas 
característicos de uma determinada actividade”. Existe alguma confusão entre 
tecnologia e equipamentos. Enquanto a tecnologia está ligada aos processos, os 
equipamentos são os instrumentos para a execução desses mesmos processos. 
Significa que o empreendedor bem sucedido é aquele que faz uso adequado da 
tecnologia. 
A revolução tecnológica há muito que começou, mudando conceitos e 
fazendo aparecer novas formas de comunicação. É bom reflectirmos no que 
mudou, e o que está a mudar. Tanto a nível externo como interno, as empresas 
tentam tirar o máximo partido da inovação tecnológica. 
 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
 
 34 
O próprio indivíduo vê-se confrontado com fenómenos como a Internet, 
televisão interactiva, que cada vez mais modificam o seu dia-a-dia. 
Nos últimos anos, os processos produtivos alteraram-se radicalmente, e a 
tendência é para que essas alterações corram a um ritmo crescente, sendo a 
inovação tecnológica um imperativo e condição de sobrevivência da economia 
moderna. 
Simples alterações na forma como as tarefas são executadas permitem 
diluir custos e aumentar a flexibilidade e rapidez dos processos. No entanto, não 
podemos esquecer que a tecnologia não tem valor por si própria, mas sim na 
capacidade de gerar valor para o seu negócio e melhorar o serviço prestado. 
Hoje em dia, o uso sofisticado de sistemas de informação para gerir a 
complexidade, proporciona informação instantânea de que resulta um melhor 
equilíbrio em relação às necessidades dos clientes, permitindo uma competição 
cada vez mais comum entre serviços. 
Segundo Londono et al (2003), “ o sistema de informação pode evocar a 
imagem de dados numéricos que são reunidos e ordenados para facilitar o 
conhecimento específico daqueles que planeiam, financiam, administram, 
fornecem, controlam e avaliam os serviços prestados no hospital”. 
Os mesmos autores acrescentam que “para o projecto e a operação do 
sistema de informação, é importante levar em conta alguns aspectos críticos, com 
a finalidade de se poder obter um desenvolvimento adequado do sistema; estes 
aspectos estão relacionados com: normas, processos, procedimentos, fontes, 
instrumentos, recursos.” 
Se considerarmos que a informação é o suporte básico para a tomada de 
decisões, é necessário termos presente que os dados manipulados num hospital 
são volumosos. 
Com base nestes pressupostos, o Centro de Medicina de Reabilitação da 
Região Centro – Rovisco Pais tem já nas suas infra-estruturas fibra óptica, para 
em termos de futuro os diversos serviços ficarem com comunicação em rede. 
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2.4 - AS INSTALAÇÕES  
 
As instalações são a face visível do negócio. Constituem uma projecção 
material da imagem da sua organização, no entanto, não devem sobrepor-se às 
questões de ordem prática.  
Silva (2001) considera três critérios práticos a considerar aquando da 
selecção das instalações: 
Funcionalidade 
As instalações têm que estar adequadas às características do 
negócio, ao volume de produção, e às opções tecnológicas 
seleccionadas. 
Valor do investimento 
A tónica está na relação produção e finanças. A aquisição de 
instalações envolve investimentos avultados, que têm efeitos a longo 
prazo. Erros pagam-se caro e voltar atrás é sempre muito difícil. 
Localização 
A decisão de localização assume um carácter estratégico na medida 
em que pode ter um impacto na estrutura de custos nas receitas da 
empresa. 
Envolve aspectos de capital intensivo com comprometimentos, 
sendo por isso necessário seleccionar locais que possam responder 
a futuras mudanças económicas, demográficas e competitivas. 
Londono et al. (2003) dizem-nos que “a criação de um hospital, não deve 
obedecer a conveniências individuais ou de grupos, mas às necessidades reais 
de uma comunidade de dispor deste recurso insubstituível com eficiência e 
qualidade”, e que “o projecto de construção de um hospital deve corresponder ao 
objectivo geral a ser cumprido por ele”. 
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2.5 - OS RECURSOS HUMANOS 
 
Outro elemento para o sucesso dos serviços é os recursos humanos. 
Vários são os factores críticos que contribuem para o êxito e a eficácia do 
relacionamento com os clientes para além do nível de conhecimentos e das 
competências.  
É difícil estabelecer cordialidade com os clientes se o profissional estiver 
mal consigo próprio, sendo por isso necessário à pessoa que presta serviços 
caracterizar-se por um nível adequado de maturidade e de auto-estima. Deve 
dispor de competências sociais, além de ser capaz de dizer e fazer o necessário 
para estabelecer e manter relações com o cliente. O indivíduo eficaz na prestação 
de serviços precisa de cultivar a capacidade de resistir a grande quantidade de 
episódios de contactos sem tornar-se robotizado, distante e insensível. 
A qualidade de um negócio é directamente proporcional à qualidade das 
pessoas que nele estão envolvidas. Construir uma equipa sólida possuidora de 
competências e experiências necessárias para acrescentar valor, é uma tarefa 
cada vez mais complexa (Silva, 2001). 
O processo de selecção de uma pessoa competente para cada função é 
mais eficaz se for baseado numa definição sistemática daquilo que se espera da 
pessoa que vai desempenhar essa função em termos de qualificações, 
competências, e experiência. Dever-se-á efectuar uma análise de funções, 
desenvolver uma descrição das mesmas e preparar-se as suas especificações, 
de forma a garantir as necessidades de pessoal. 
A análise de funções consiste numa investigação sobre as competências 
e as aptidões necessárias, bem como os deveres e responsabilidades. Segundo 
(Silva 2001) esta deve proporcionar informação do tipo: 
? Título de função e departamento onde deve ser incluída; 
? Tipos de equipamentos e materiais manuseados; 
? Qualificações, formação e experiência aconselháveis; 
? Características físicas e psicológicas adequadas; 
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? Local e condições de trabalho. 
Em resumo, a análise de funções permite-nos definir o quê, o porquê, o 
onde, e o como inerentes a cada função. 
A evolução do negócio pode também exigir uma actualização de 
conhecimentos. O investimento em formação deverá ser efectuado de forma 
adequada, ou seja, a formação deverá ser aplicada à função desempenhada. Não 
faz sentido investir em equipamentos que os trabalhadores não sabem usar, nem 
introduzir novos processos de produção, se estes forem desconhecidos para eles. 
Também por muito bons que sejam os equipamentos, a chave do 
sucesso, está na qualidade e disponibilidade dos colaboradores. Estes se 
estiverem motivados tendem a produzir mais e melhor e a não abandonarem a 
instituição. 
Albrecht e Zemke (2002) dizem-nos que para desenvolver um bom 
padrão de serviços é necessário criar e manter um ambiente motivador, onde o 
pessoal de serviços encontre razões pessoais para utilizar as suas energias em 
benefício do cliente. 
Por sua vez, Silva (2001) aponta-nos cinco linhas de orientação: 
? Manter um relacionamento um pouco mais do que meramente 
profissional relativamente aqueles que trabalham consigo. Isso permitirá 
aumentar a auto-estima e reforçará um sentimento de pertença. No 
entanto, nunca deixe de demonstrar quem é o líder; 
? Se cometer um erro, é de admiti-lo e não culpar os outros, o que pode 
constituir um mau exemplo e prejudicar a imagem que têm de si; 
? Demonstre satisfação pelo trabalho bem feito; 
? Não hesite em apontar eventuais erros. No entanto, tenha tacto e não 
esquecer que têm sentimentos; 
? Nas situações de tensão, procure manter o entusiasmo e a calma, pois 
o seu comportamento influenciará as acções dos outros. 
Se os dirigentes da organização esperam promover motivação e 
comprometimento entre o pessoal que mantêm contactos com os clientes, têm 
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que avaliar a extensão que o ambiente proporciona para a sua obtenção. Se 
chegarmos à conclusão de que são necessários ajustes, há que efectuá-los até 
que o ambiente esteja razoável, pois só assim se obtêm bons resultados dos 
serviços. 
É importante que os profissionais entendam o impacto das suas 
mudanças no sistema de prestação de serviços. A maioria das pessoas trabalha 
mais quando entendem claramente qual o seu papel, o que se espera delas e de 
como vão ser avaliadas. 
Quase sempre é difícil formar uma imagem clara do que seja orientação 
para os clientes, na mente colectiva da organização. É preciso transmitir a 
estratégia de serviços ao pessoal. 
Londono et al (2003) referem-nos que “os bons chefes avaliam 
periodicamente o desempenho no trabalho das pessoas que estão sob sua 
responsabilidade. Eles devem supervisionar todo o tempo o trabalho de cada uma 
das actividades desenvolvidas, como uma continuação da formação recebida, e 
ajudar o funcionário a melhorar seus conhecimentos e habilidades”. 
Para se obter o máximo de benefícios destas avaliações, estas devem 
ser efectuadas de forma objectiva e honesta, onde são analisados os resultados e 
estabelecidos objectivos a concretizar. Deve ser seguida com base em directrizes 
precisas e apoios concretos para melhorarem o seu desempenho de modo a 
chegarem ao seu melhor rendimento. Entendida assim a avaliação, ela é vista 
como uma forma de tornar as pessoas mais produtivas. 
Em termos hospitalares, a definição das actividades profissionais estão 
relacionadas com as funções da categoria do profissional, bem como as 
responsabilidades que um posto de trabalho deve ter, assim como deve englobar 
o total das acções a serem desenvolvidas. Também inclui o contexto em que o 
trabalho é desenvolvido, os factores condicionantes e o meio ambiente. 
Com base nas especificações do trabalho, estabelece-se o número de 
pessoas que vão ocupar aquele espaço, tendo em atenção o nível de 
conhecimentos, destreza, habilidade, escolaridade e experiência. Em relação aos 
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conhecimentos, os profissionais devem possuir os requisitos necessários para 
que possam levar a efeito as suas actividades (Londono et al, 2003). 
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3 - A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
 
Sendo a elaboração de um sistema de prestação de serviços um 
processo criativo, segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) este inicia-se com 
um conceito de serviço e com uma estratégia adequada. É então necessário 
analisar, diagnosticar, planear e promover um conjunto de actividades que 
desenvolvidas estrategicamente e numa sequência adequada através de recursos 
e de processos criem e forneçam o serviço ao cliente. 
Ainda segundo estes autores, um sistema de prestação de serviços, 
envolve aspectos como a localização, instalações, procedimentos e definições 
das tarefas, medidas para assegurar a adequada qualidade, extensão do 
envolvimento dos clientes, selecção de equipamentos e capacidade de serviço. 
A prestação directa de serviços aos cidadãos merece um tratamento 
particular. O modo como se relacionam os cidadãos com os serviços, que 
acessibilidade tem o serviço, a rapidez na satisfação das necessidades, que 
qualidade e capacidade de satisfação revelam os serviços prestados, são 
questões a ponderar (Neves, 2002). 
Contextualizando a temática em estudo, esta insere-se numa 
organização hospitalar. Será então necessário percebermos o que é o hospital, 
qual a sua finalidade, e para quem estão direccionados os serviços que oferece. 
 
3 1 - O HOSPITAL 
 
A palavra hospital, provém do latim hospitale - “casa para hóspedes”, ou 
seja de acolhimento.  
O seu objectivo principal, segundo Rodrigues (1984), é “a assistência 
curativa e a reabilitação dos incapacitados, cabendo-lhe também um papel 
importante na promoção da saúde e na prevenção da doença, visando, no 
sistema de serviços onde se insere, proporcionar aos indivíduos e comunidade, 
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condições para manterem ou adquirirem o mais completo bem-estar físico, mental 
e social”. 
Com o evoluir do conceito de saúde, o hospital passou a ser “o elemento 
de uma organização de carácter médico e social, cuja função consiste em 
assegurar a assistência médica complexa, curativa e preventiva à população, e 
cujos serviços externos se irradiam até à célula familiar considerada no seu meio” 
(Kawamoto e Fortes, 1986). 
Por sua vez Peneff (1992), refere-nos que “o hospital é um local de 
observações intensas e cruzadas”, onde clientes e profissionais são fontes de 
informação. Acrescenta ainda que “a estadia no hospital marca os doentes que 
têm tendência a contar essa experiência, por vezes dolorosa. Os pacientes, 
devido à grande disponibilidade de tempo e por interesse pessoal em 
compreender o funcionamento da instituição, observam necessariamente o que 
está à sua volta.” 
Também aponta o hospital como a empresa mais importante nas 
pequenas ou médias cidades, onde nos menciona que “o hospital encontra-se 
assim no cruzamento de vários tipos de relações entre indivíduos e instituições. É 
um lugar de negociação constante entre diversas partes: doentes, médicos, 
administradores, pessoal subalterno”, onde se observam interacções diversas. 
Bernardo (1982) diz-nos que “deveria não se perder de vista que a razão 
de ser da instituição é a Pessoa, todas as pessoas carentes de apoio, de ajuda, 
consoante a situação concreta de cada uma”. 
Na sequência do exposto, podemos concluir que o hospital tem como 
objectivo último satisfazer as necessidades dos respectivos utilizadores – os seus 
clientes. Importa pois definir o conceito de cliente. 
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3.2 - O CLIENTE 
 
Falar de cliente é o mesmo que dizer “utente, contribuinte, pensionista, 
estudante, reclamante, consumidor”. Em suma “é o destinatário de um produto/ 
serviço ou… a sua razão de ser” (Veludo, 1997). 
Cliente que é não só o utente como também os seus familiares ou 
acompanhantes. A Direcção Geral dos Hospitais (Portugal, 1992) refere que “a 
grande diferença entre utente e cliente na organização dos serviços de saúde 
reside em que o utente é colocado fora do sistema e todas as actividades são 
desenvolvidas de acordo com os interesses da própria instituição (de dentro para 
dentro) … o cliente não é só o centro do hospital, mas acima de tudo o elemento 
determinante e justificador de todas as suas actividades”.  
O cliente, avalia o serviço levando em consideração o que pretende dele, 
ou seja, as suas expectativas (o que o cliente espera experimentar e receber, 
antes da utilização do serviço), e o que no final obteve, ou seja, as suas 
percepções (o que o cliente julga ter experimentado e recebido, após a utilização 
do serviço), desenrolando-se todo o processo do modo seguinte: 
? O cliente desenvolve expectativas em relação ao serviço que 
pretende utilizar; 
? Com a aquisição e o uso, o cliente forma uma percepção a respeito 
do serviço; 
? O cliente compara, então as suas expectativas com as suas 
percepções. Se essa comparação resultar igual ou superior às 
expectativas, o cliente desenvolve sentimentos favoráveis ao serviço, o que 
significa que ficará satisfeito e, portanto, atribui-lhe qualidade. Se, pelo 
contrário, a comparação produzir uma percepção inferior às suas 
expectativas, o cliente desenvolve sentimentos desfavoráveis, o que quer 
dizer que ficará insatisfeito, atribuindo-lhe má qualidade (Baptista, 2001). 
Para uma melhor compreensão da temática em estudo, seguidamente 
abordaremos o conceito de serviço. 
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3.3 - CONCEITO DE SERVIÇO 
 
Serviço é um termo que cobre uma vasta área de actividades. Todas as 
organizações, na sua maioria, são uma combinação de manufactura e de serviço. 
Um hospital transforma pessoas doentes em pessoas tratadas, o que leva a que 
outros serviços estejam implícitos. No entanto, os recursos podem estar 
disponíveis, até haver resultados, mas para se conseguir bons níveis de 
eficiência, é fundamental que haja projectos, capacidade de organização, meios 
de comunicação adequados, pois pessoas desorganizadas sem objectivos 
comuns, é caminho certo para o insucesso. 
Evitar o fracasso, passa essencialmente por se saber que serviço se 
pretende, e passa naturalmente pelo conceito de serviço. Este conceito pode ser 
perspectivado pela organização, e pelo cliente. 
A perspectiva da organização será como esta gostaria que os seus 
serviços fossem entendidos pelos seus clientes que no caso em estudo são: 
? os doentes, que necessitam de cuidados especializados de 
reabilitação, e sua família na ajuda para aprendizagem e adaptações 
necessárias; 
? os funcionários, e aqui temos uma diversidade que vai desde o 
administrativo que praticamente se encontra ausente da vista directa do 
doente, até ao técnico que está em contacto quase permanente; 
? os financiadores que neste caso é o Serviço Nacional de Saúde, 
excepto nas taxas moderadoras que são suportadas pelo doente. 
Na perspectiva do cliente, este percepciona os serviços que a 
organização oferece.  
Pinto (2003) entende um serviço “ como uma combinação de resultados e 
experiências prestadas a, e recebidas por um cliente”, acrescentando que 
visualiza o serviço “como processo constituído por um conjunto de actividades 
mais ou menos intangíveis que, geralmente, mas nem sempre, são concretizadas 
por interacção entre o cliente e os recursos da entidade prestadora do serviço, 
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actividades essas que são prestadas como soluções para os problemas do 
cliente”. 
Também nos refere que destas definições, resultam três características 
básicas: 
? Os serviços são processos constituídos por actividades ou séries de 
actividades e não por bens; 
? Os serviços são com maior ou menor extensão produzidos e 
consumidos simultaneamente; 
? O cliente participa no processo de produção do serviço. 
A mesma autora (Pinto, 2003) menciona que é na gestão da qualidade 
dos serviços e na medição da qualidade, que em particular se utiliza o conceito de 
serviço, sendo este “a definição da oferta do serviço que a organização produz e 
que é relevante para o cliente, numa linguagem com significado para os 
trabalhadores e accionistas”. 
Johnston e Clark (2000) conceituam-nos serviço nas vertentes seguintes:  
A natureza do serviço, onde referem que “o conceito de serviço é definido 
(nos textos de operações) em termos de produto de serviço, de todas as partes 
diferentes que compõem o serviço, do resultado e da experiência… as coisas que 
proporcionam benefício e valor, de fato, ao cliente”.  
O produto de serviço são os cuidados de reabilitação proporcionados 
pelas várias especialidades, cujos resultados e experiência do serviço permitirão 
a maior independência possível do cliente, o que lhe vai acrescentar valor 
permitindo-lhe benefício na medida em que lhe vai permitir uma melhor qualidade 
de vida. 
Como serviço imaginado, onde este é percepcionado não 
necessariamente como a organização o pretende fornecer, mas sim como os 
seus beneficiários o imaginam, o vêem. 
O grande perigo, é a maior parte dos clientes “imaginarem” ou “pensarem” 
que, ao recorrerem a este tipo de serviço, vão recuperar na sua totalidade (ex: um 
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paraplégico pensar que vem a andar…). Compete aos profissionais detectar este 
tipo de expectativa irrealista, e explicar-lhes e incutir-lhes a missão da instituição. 
Temos também o conceito de serviço na vertente um meio de 
comunicação. 
Palma (1996) diz-nos que “não são poucos os que consideram a 
comunicação como a mais básica e vital de todas as necessidades, depois da 
sobrevivência física. Basta pensar que gastamos mais de metade do nosso tempo 
activo com comportamentos comunicacionais – ouvindo, falando, lendo, 
escrevendo – para aceitar, com facilidade, tal asserção”. Acrescenta ainda que 
“devemos rentabilizar esse tempo e essa energia, evitando cometer falhas de 
comunicação que sempre ocorrem quando a mensagem não gera acção ou não 
produz os resultados desejados”. 
Segundo Johnston e Clark (2000), existem quatro elementos-chave no 
conceito de serviço: 
Experiência – o que o cliente experimenta no processo de serviço, a 
forma como o fornecedor do serviço lida com o cliente. Esta experiência em 
termos hospitalares começa no acesso e processo de admissão do doente/ 
cliente. 
Quando um cliente tem necessidade de recorrer a uma instituição de 
saúde, fá-lo certamente em condições físicas e/ ou psicológicas debilitadas. Tem 
por isso necessidade de encontrar do outro lado um interlocutor simpático, 
compreensivo e disponível para o receber e lhe prestar todo o apoio de que 
carece. É fundamental que, no primeiro contacto com os serviços de saúde, o 
cliente “não se sinta mais um, que tenha que aguardar longos minutos para ser 
atendido, e depois fria e laconicamente lhe perguntem o que pretende” (Rafael e 
Miguel, 1994). Este primeiro contacto passa pela informação fornecida pelas 
instituições hospitalares, ou então no próprio local. A disponibilidade de apoio e o 
atendimento personalizado, a capacidade de respostas às solicitações, são a 
base para uma relação institucional sólida, pois na verdade pode-se prestar 
excelentes cuidados técnicos, mas o cliente nunca se sentirá satisfeito se não lhe 
for dispensada a atenção respeitosa e delicada que, como pessoa, lhe é devida. 
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Resultado - O que o cliente recebe e efeitos provenientes dos cuidados 
prestados, ou seja, cuidados especializados através da oferta diversificada de 
actos. Actos estes que passam pelos cuidados médicos especializados em 
Fisiatria e Medicina Interna, Cuidados de Enfermagem Gerais e Especializados, 
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia da Fala, assim como outros 
complementares que possam surgir e que serão encaminhados de acordo com a 
situação e na altura própria. 
Operação de serviço – A forma como o serviço foi realizado, ou seja, 
todos os processos que sustentam o serviço. Os clientes têm um atendimento 
personalizado, onde o acompanhamento diário é precedido de constante 
avaliação do seu estado de saúde pela equipa multidisciplinar através de registos 
diários e por turno. 
Valor do serviço - Valor é a avaliação que o cliente tem sobre os 
benefícios do serviço em comparação com todos os custos envolvidos (Johnston 
e Clark, 2000), ou seja, no caso em estudo, é a avaliação que o cliente faz do 
serviço. 
O papel da gestão de operações de serviços é encontrar o equilíbrio em 
maximização do valor para os clientes e a minimização do custos para a 
organização, onde se tem que: 
? maximizar os benefícios para o cliente; 
? minimizar os custos financeiros e de sacrifício para o cliente; 
? minimizar o custo para a organização. 
Portanto, o papel da gestão de operações de serviços é criar e fornecer 
valor. No caso em estudo, o papel da gestão de operações de serviços passa por 
fornecer serviços especializados na área de reabilitação que possibilite diminuir a 
deficiência total ou parcialmente assim como desenvolver e/ ou potencializar 
capacidades para eficaz adaptação às actividades da vida diária. 
O valor do conceito de serviço também pode ser reforçado através do 
fornecimento de meios físicos para o cliente. No caso concreto, este inicia-se com 
o aspecto circundante onde se encontra implantado o serviço de Reabilitação 
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Geral. Inserido num ambiente calmo e em simultâneo de aspecto um pouco 
degradado (edifícios em ruínas), o cliente ao entrar no serviço propriamente dito, 
depara-se com uma arquitectura antiga, mas restaurada, com linhas modernas 
que transmitem sensação de conforto e bem-estar. 
A oferta de produtos pouco habituais em instituições públicas hospitalares 
portuguesas (aquecimento central e ar condicionado, televisão com TV cabo, 
acesso a computador ligado à Internet…) faz com que os problemas que o doente 
transporta sejam minimizados, pois segundo Johnston e Clark, 2000, “embora a 
vantagem competitiva para muitos serviços seja, de fato, a essência do seu 
conceito, que deriva dos intangíveis e da experiência do serviço, apoio 
significativo pode também ser obtido pelo uso apropriado dos indícios de seus 
elementos tangíveis”. 
 
3.4 - CONCEITO DE SERVIÇO COMO ESTRATÉGIA 
 
O hábito faz com que muitas organizações mantenham a mesma 
trajectória, embora saibam que a sua situação ficará cada vez mais difícil se não 
se adaptarem aos novos contextos. Os executivos cada vez mais têm que ter 
coragem, energia, determinação para questionar os propósitos e produtos do 
negócio, à medida da evolução dos mercados. 
Segundo Certo e Peter (1993), a “estratégia é definida como um curso de 
acção com vistas a garantir que a organização alcance os seus objectivos”. 
A nível da prática, deverá privilegiar-se o aprender fazendo, ou seja, a 
aprendizagem da reflexão sobre a experiência, o que permitirá não só a síntese 
do envolvimento colectivo mas também a posse da estratégia e por sua vez a 
transformação desta apropriação em acção eficaz. Para reflectirmos 
estrategicamente não basta conhecer as melhores teorias. É necessário ter as 
aptidões de raciocínio crítico e a disposição de o utilizar na interacção com os 
outros e na acção prática. Só assim a reflexão estratégica permitirá um olhar 
crítico sobre o pensar e agir da organização, mas também sobre o nosso próprio 
pensar e agir (Pessoa, 1999). 
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Para Albrecht e Zemke (2002), “a estratégia de serviços eficaz tem quatro 
características. Especificamente, a estratégia de serviços eficaz: 
? É uma declaração de intenções que vai além das banalidades; 
? Diferencia claramente as empresas dos concorrentes; 
? Tem valor aos olhos dos clientes; 
? É viável para a organização”. 
Estes autores referem-nos que é na última característica que uma grande 
parte das empresas tem dificuldades porque “ uma declaração de estratégia de 
serviços funciona antes e acima de tudo, como um esforço de foco interno. 
Baseia-se no conhecimento de um conjunto de valores organizacionais, nas 
expectativas dos clientes em relação aos produtos, serviços e processos de fazer 
negócios da empresa e na análise profunda dos pontos fortes e fracos da 
organização, à medida que depara com as ameaças e oportunidades de 
mercado”. Acrescentam ainda que “todo este turbilhão de informações deve ser 
convertido em algo inteligível pelos empregados e clientes”. 
O conceito de estratégia em serviços contém os elementos para o 
projecto de um serviço competitivo, sendo estes estruturais e de gestão. 
Enquanto que os estruturais passam pelo sistema de atendimento, projecto das 
instalações, localização e planeamento da capacidade, os de gestão incluem 
encontro em serviços, qualidade, gestão da capacidade, e informação 
(Fitzsimmons e Fitzsimmons, 2000).  
Seguidamente abordaremos os elementos estruturais para o projecto de 
um serviço competitivo, segundo o conceito de estratégias em serviços. 
 
3.4.1 - Sistema de atendimento 
 
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) dão relevo no sistema de atendimento 
ao envolvimento dos clientes nos processos onde estão inseridos. Apontam para 
uma participação activa, ou seja, o doente é chamado a desenvolver actividades 
possíveis deste realizar, e que por vezes são realizadas pelos profissionais. O 
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facto de ser o doente a realizá-las, faz com que se sinta inserido num processo 
que é o seu e que a conotação negativa de ser doente seja minimizada, pois 
sente-se útil e não mais um que está a dar trabalho.  
Em termos de reabilitação tem que haver sempre envolvimento por parte 
dos clientes, pois se a finalidade é este se tornar o mais independente possível, 
só com um envolvimento progressivo, ensinado, e em constante avaliação dos 
objectivos planeados para cada cliente, é possível conseguir-se resultados 
positivos. 
O doente tem de ser visto pelos profissionais, não como um doente 
deficiente, mas sim como pessoa com limitações, limitações que com trabalho, 
técnicas, meios físicos podem ser ultrapassadas, ou então minimizadas de modo 
a ser possível maximizar a sua autonomia.  
Também, os profissionais devem incentivar o doente a partilhar as suas 
experiências porque permite aliviar os seus medos, assim como possibilita a 
obtenção de informação útil para avaliação do seu estado de saúde. 
 
3.4.2 - Projecto das instalações 
 
As instalações deverão ser projectadas de modo a permitirem 
corresponder aos objectivos tanto institucionais como dos clientes. Não podemos 
esquecer que são a face visível do que vamos oferecer. No entanto, embora as 
questões estéticas sejam importantes pela imagem que transmitem aos clientes e 
a todos aqueles com quem nos relacionamos, não devem sobrepor-se às 
questões de ordem prática (Silva, 2001). 
Se o grande objectivo nestes doentes é torná-los o mais independentes 
possível, ou seja proporcionar-lhes meios de aprendizagem e físicos em que 
estes não dependam de outros, ou se dependerem, que seja o mínimo possível, 
as instalações terão que corresponder às solicitações. Estas vão desde o acesso 
aos meios físicos adequados e disponíveis tanto em regime ambulatório como em 
hospital de dia e internamento, em que os respectivos programas de tratamentos 
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terão de ser cumpridos, assim como a resposta por parte da instituição terá de ser 
adequada à procura. 
Ao se projectar instalações, não se pode pensar só no doente como 
cliente, mas também nos seus familiares, acompanhantes ou amigos. Nem 
sempre este tipo de doentes consegue ser independente, havendo por vezes 
necessidade de preparar alguém que se relacione directamente com ele nas suas 
actividades de vida diária. 
Foi com o sentir destas necessidades que o Centro criou extra projecto 
uma Unidade de Apoio de Formação para Acompanhantes de Doentes Internados 
em Reabilitação que se encontra em fase de construção, cuja missão é a 
formação e actualização dos profissionais de saúde do CMRRC – Rovisco Pais, 
sem prejuízo de outros profissionais de saúde de outras instituições, bem como a 
formação em auto-cuidados informais para doentes e acompanhantes (Portugal, 
2004). 
Como tal, nos projectos das instalações há que contemplar espaços onde 
haja lugar para estas necessidades, a maior parte das vezes esquecidas. 
 
3.4.3 – Localização 
 
No caso do Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro – 
Rovisco Pais, a sua localização surge porque a aplicação de medidas 
preconizadas e a descoberta de novos fármacos veio diminuir a prevalência da 
doença de Hansen e fazer sentir a necessidade de reconversão desta instituição 
no início da década de setenta. 
No entanto, apesar das várias ideias e projectos propostos, só decorridos 
aproximadamente vinte anos, face à necessidade de camas de reabilitação, na 
região centro, surge a transformação do Hospital Rovisco Pais em Centro de 
Medicina de Reabilitação da Região Centro, previsto na Rede de Referenciação 
Hospitalar de Medicina Física de Reabilitação que foi aprovada pelo Ministério da 
Saúde em 26 de Março de 2002. 
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O facto de estar localizado no centro do país – zona litoral, situado na Vila da 
Tocha, que fica entre as cidades de Cantanhede, Figueira da Foz, Aveiro e 
Coimbra, onde tem rápidos acessos à auto-estrada o que permite fácil acesso 
tanto às grandes metrópoles do Norte (Porto) como do Sul (Lisboa), faz com que 
a sua localização seja a ideal em termos de estratégia, já que a existência de 
poucas camas para internamento nesta área proporciona uma elevada procura, 
procura esta planeada e programada consoante cada caso, o que a torna um 
valor social. 
 
3.4.4 - Planeamento das capacidades 
 
O planeamento pode ser definido como o processo mediante o qual quem 
toma as decisões numa organização obtém informações, e a partir delas elabora 
os fins que com os meios e os recursos disponíveis lhe permite elaborar planos. 
Albrecht e Zemke (2002) referem-nos que uma característica marcante 
dos serviços bem planeados e executados consiste em fazer com que eles 
pareçam simples. O seu funcionamento tem de ser excelente de maneira a que os 
serviços sejam prestados com tanta espontaneidade que o sistema seja quase 
invisível. 
Na prática, é difícil numa operação de serviços distinguir os serviços em 
si, o seu processo de desenvolvimento, e o seu sistema de fornecimento. Devem 
ser projectados de maneira sistemática para que sejam fornecidos de forma 
credível, de modo a que os clientes recebam os serviços que eles realmente 
esperam da organização a um custo que proporcione margens de lucro razoáveis, 
neste caso não indo para além do orçamentado. 
Um hospital envolve uma variedade de actividades e competências 
complexas. Se o seu planeamento for deficiente, o seu desempenho é fortemente 
prejudicado. 
A produção de bens e a prestação de serviço têm uma característica em 
comum: ambas utilizam recursos materiais e humanos para, mediante um 
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processo de transformação e conversão, gerarem algo que se traduza na 
satisfação das necessidades dos clientes e na forma de atingir os objectivos da 
empresa. A satisfação dos clientes e a resposta obtida por parte destes determina 
a necessidade de se proceder às alterações nos processos adoptados. 
Se olharmos com atenção para cada sistema de produção, muitos dos 
problemas que se enfrentam são únicos e dinâmicos. No entanto, devemos 
procurar definir tipos ou categorias com o objectivo de sistematizar e facilitar a 
análise do problemas de produção que se podem colocar nos diferentes bens e 
serviços. Esta categorização tem como objectivo facilitar a compreensão dos 
diversos aspectos no âmbito do plano das operações. O tipo de actividade e a 
qualificação dos colaboradores são a principal condicionante de todo o processo 
de planeamento das operações. Entramos então na fase de planeamento 
propriamente dito, onde se define a quantidade de produtos pretendida, ou a 
quantidade de serviço a efectuar.  
Segundo Silva (2001), “ao processo de previsão da procura e 
quantificação dos recursos necessários (sejam humanos ou materiais) para 
satisfazer essa procura designamos por planeamento da capacidade”. 
O planeamento da capacidade, além de prever qual o volume da 
produção adequado, determina a melhor forma de disponibilizar a capacidade, ou 
seja, define as variáveis de produção para fazer face às necessidades dos 
clientes ao menor custo, com os eventuais ajustamentos temporais. Deve possuir 
viabilidade técnica e eficiência económica. Mais do que prever a procura, deve-se 
procurar determinar quais os momentos em que a procura atinge os seus picos.  
O método de gestão da capacidade que mais se aplica no caso do tipo de 
serviço do CMRRC – Rovisco Pais, é o de produzir mais tarde, pois este permite 
a possibilidade de negociar a entrega do serviço num momento posterior aquele 
que foi solicitado pelo cliente, ou seja, quando existir capacidade disponível para 
o efeito. Este método tem como vantagens a satisfação das necessidades dos 
clientes por um lado com uma capacidade de produção menor e por outro a 
minimização de custos devido à manutenção de stocks.   
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A título de exemplo, a prestação de serviços médicos, além de 
personalizados, envolvem grande complexidade, o que permite negociar a 
prestação de serviços de acordo com as conveniências. Se existir uma relação de 
confiança, torna-se ainda mais fácil esta negociação, pois a disponibilidade do 
cliente para esperar, depende não só do serviço em si mesmo, mas também da 
relação pessoal estabelecida e da falta de alternativa. 
Como já foi mencionado anteriormente, o internamento em reabilitação a 
nível do país é escasso. Por vezes não é o mais adequado porque os tempos de 
internamentos nas patologias que necessitam deste género de serviços são 
longos, o que proporciona muitas das vezes dilemas do tipo vamos reduzir o 
internamento para dar lugar a outros, o que leva à prestação de um serviço 
menos bom, ou então, os outros que esperem, e quando chega à sua vez a sua 
recuperação está comprometida porque não foi no momento certo. 
No serviço de reabilitação do Centro em estudo, temos aproximadamente 
oitenta doentes em lista de espera. O referido serviço, foi inaugurado a 12 de 
Novembro de 2002 com uma lotação de 14 camas, e passado aproximadamente 
um ano aumentou a sua lotação para 36 camas devido a obras de beneficiação 
por se verificar a insuficiente capacidade de resposta. 
Analisados alguns dados do movimento no Quadro 1, podemos 
depreender que as dificuldades surgidas são por vezes muito difíceis de 
ultrapassar. 
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QUADRO 1 - Alguns dados do movimento do Serviço de Reabilitação Geral nos 
anos 2003 e 2004. 
MOVIMENTO 2003 (14 camas) 2004 (36 camas) 
Consultas: 
               Primeiras 
consultas 
              Consultas 
subsequentes 
 
362 
232 
 
478 
581 
Internamentos: 
               Doentes 
entrados 
               Doentes saídos  
 
59 
45 
 
121 
122 
Hospital Dia: 
               Doentes 
entrados 
               Doentes saídos 
 
13 
11 
 
41 
38 
Total de Tratamentos 84290 119580 
 
Tem que se ponderar muito bem o planeamento da capacidade que 
passa por uma boa definição de objectivos e pelo estabelecimento de critérios 
que terão que ser cumpridos com o máximo de rigor, sem esquecer o tipo de 
necessidades e apoios que este género de clientes necessita. 
Seguidamente abordaremos os elementos de gestão para o projecto de 
um serviço competitivo, segundo o conceito de estratégias em serviços. 
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3.4.5 - Encontro em serviços 
 
O encontro de serviços passa essencialmente pela profissionalização dos 
funcionários que neste caso terão que ter competências específicas para a área 
de reabilitação. A diversificação de técnicas específicas para estes clientes leva à 
necessidade de serviços deste tipo serem possuidores de mão-de-obra 
especializada em diversas áreas para que os serviços tenham resposta para as 
suas necessidades. 
A formação dos funcionários passa não só pela parte teórica, mas 
essencialmente pela prática, o que se pode deduzir que não é com rapidez e com 
facilidade que se consegue este tipo de profissionais. Tem que se estabelecer um 
período de formação até que estejam aptos para a realização das competências 
solicitadas. 
O envolvimento dos profissionais com os clientes neste caso concreto, 
passa por uma empatia muito forte, onde ambas as partes se sentem pertença da 
instituição. 
Em termos de gestão, leva a que o gestor tenha que efectuar um bom 
planeamento dos recursos humanos, para que não existam roturas. 
 
3.4.6 – Qualidade 
 
Albrecht e Zemke (2002) dizem-nos que “embora muitos sejam os 
assuntos a tratar em gerenciamento do fornecimento de serviços, qualidade e 
produtividade estão na essência de muitos deles”. 
Acrescentam que “não importa se a prestação de serviços é o seu 
produto básico ou apenas parte dele, o fornecimento deve ser eficaz, eficiente e 
confiável, a fim de que realmente tenha valor para o cliente”.  
Referem-nos ainda que “os serviços devem ser previsíveis e constantes; 
o cliente deve ser capaz de confiar no que vai receber, quanto tempo vão demorar 
para entregar, e qual será o custo total”. 
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Estes autores apontam-nos como elementos essenciais da qualidade e 
produtividade em serviços, o envolvimento, a mensuração e a definição de 
padrões. 
O envolvimento passa pela consciencialização dos gestores, ou seja, 
pelo seu reconhecimento de que a situação é uma realidade, pelo seu 
comprometimento em reconhecer e transmitir a importância da qualidade dos 
serviços de modo a que a mudança da situação da saúde e bem-estar da 
organização seja imprescindível, assim como pela participação dos gestores sob 
a forma de actos e palavras de modo a que o envolvimento do pessoal deixe 
transparecer como estilo de vida organizacional. Inicia-se no topo e deve atingir 
toda a hierarquia. Pelas razões apontadas, é necessário que a administração faça 
parte activa do processo de prestar melhores serviços. 
A mensuração ajuda a determinar o que queremos medir. Normalmente 
começa com qualquer episódio em que o cliente entra em contacto com algum 
aspecto da organização e forma uma impressão sobre a qualidade dos serviços. 
Em seguida usa o conceito de proposição do negócio, que é o modelo daquilo 
que a organização tenta realizar. Este conceito, envolve relações entre 
experiências dos clientes e resultados organizacionais. 
Só com a definição de padrões com foco no cliente e de indicadores do 
nível de satisfação dos clientes, é possível criar e gerir fornecimento de serviços 
baseados na informação obtida, em sintonia com as mudanças nas expectativas 
dos clientes. Por vezes, são notórios e fáceis de definir, passando a integrar a 
estratégia de serviços. Os padrões úteis e mensuráveis geralmente são 
expressos com exactidão. Estabelecer padrões que não sejam firmes nem 
voltados para os clientes tendem a admitir a hipótese de um nível aceitável de 
falhas Albrecht e Zemke (2002). 
No caso do Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro – 
Rovisco Pais, em que o início das actividades é recente, a questão da certificação 
da qualidade começa a ser uma preocupação. 
 
 
 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
 
 57
3.4.7 - Gestão da capacidade 
 
Johnston e Clark (2000), referem-nos que, em alguns casos o objectivo 
da estratégia de gestão da capacidade será maximizar a utilização de recursos 
caros e ou escassos, enquanto que em outros, será fornecer o mais elevado nível 
de disponibilidade do serviço consistente com as restrições de custo. 
A gestão da capacidade no caso do Centro de Medicina de Reabilitação 
da Região Centro – Rovisco Pais, passa essencialmente pela definição de 
critérios de admissão, pois a adequação da capacidade, está dependente do 
movimento produtivo e obviamente dos custos implícitos (Silva, 2001). Inicia-se 
na marcação de consulta de Fisiatria, efectuada pelas médicas Fisiatras da 
instituição, que analisam o relatório clínico e determinam a sua prioridade, onde 
após consulta decidem se há admissão e seu tipo (ambulatório, hospital de dia e 
internamento). O tempo de tratamento depende da evolução. 
Apesar da existência de uma área de referência para a acessibilidade 
deste tipo de doentes (Aveiro, Coimbra, Guarda, Viseu, Castelo Branco e Leiria), 
a escassez destas unidades de saúde e o facto de ser a única que pertence ao 
Serviço Nacional de Saúde, levou a que a instituição esteja a receber doentes de 
toda a parte do país, o que aumenta ainda mais a procura. 
Segundo Silva (2001), por vezes, é necessário proceder-se a 
ajustamentos de uma ou mais variáveis. É o que tem acontecido com o serviço de 
Reabilitação Geral. Além de ter aumentado a lotação de camas para 
internamento, foram aumentados os espaços, como um novo refeitório passando 
o anterior a outro ginásio, uma maior rouparia, novos vestiários para funcionários 
já que houve necessidade de também aumentar o número de profissionais, assim 
como uma lavandaria para os próprios doentes cuidarem da sua roupa já que a 
sua maioria vive bastante longe do Centro. 
Para além dos espaços, houve que reforçar stocks de materiais e 
reestruturar a dimensão dos mesmos. 
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3.4.8 – Informação 
 
Actualmente a tecnologia da informação transforma a economia industrial 
numa economia baseada em serviços (Fitzsimmons e Fitzsimmons, 2000). 
A disponibilidade de novas tecnologias permite o processamento e 
transmissão da informação tanto em rapidez como em maior quantidade. Há 
pouco mais de meia dúzia de anos, era impensável que duas pessoas em 
qualquer parte do mundo pudessem comunicar em simultâneo. 
A inovação é destruidora da tradição. Qualquer actividade de uma nova 
tecnologia deve prever a preparação dos trabalhadores, respectivas adaptações 
dos serviços e informação adequada aos clientes. 
Na administração de serviços, a tecnologia da informação ajuda a definir 
estratégias competitivas, podendo ser usada para criar barreiras de entrada de 
concorrentes, ou desempenhar um papel competitivo ao aumentar as 
oportunidades de negócio. A implementação e manutenção de uma base de 
dados pode ser uma barreira à entrada de novos concorrentes, mas também pode 
ser fonte de informação sobre o perfil dos hábitos dos clientes. 
No CMRRC – Rovisco Pais, grande parte da informação encontra-se no 
serviço de gestão de doentes, que trabalha com o programa informático 
denominado Sistema Integrado de Informação Hospitalar proveniente do Instituto 
de Gestão e Informação Financeira, programa que contempla uma base de dados 
diversificada que permite cruzar uma série de variáveis onde se pode obter 
informação relacionada com os clientes e com os serviços. 
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PARTE II - INVESTIGAÇÃO EMPÍRICA DO ESTUDO DE CASO SOBRE A 
ABERTURA DE UM SERVIÇO HOSPITALAR – DA TEORIA À PRÁTICA 
 
“Os estudos de caso, geralmente considerado estudos 
qualitativos, podem combinar uma grande variedade de métodos, incluindo 
técnicas quantitativas. Há que seleccionar métodos porque são estes que 
fornecem a informação de que necessita para fazer uma pesquisa 
integral”. 
 
BELL (1997) 
 
Esta parte do trabalho representa uma importante e decisiva fase, pois 
constitui o elo de ligação entre a teoria e a prática. Por vezes verifica-se uma 
separação entre estas, o que está incorrecto pois as duas estão interligadas, são 
complementares e não estanques. 
A parte prática ou empírica tem como objectivo principal a recolha de 
dados, onde a pergunta inicial será o que necessitamos de saber e o porquê.  
Preocupa-se então com os métodos e as técnicas. Quando escolhemos um 
método, já estamos de certa forma a limitar as técnicas, dado que umas estão 
mais adequadas a uns métodos que a outros. 
Optámos por dividir esta parte do trabalho em capítulos, correspondendo 
estes à metodologia onde são dados a conhecer os passos utilizados nesta 
investigação, apresentação e análise descritiva dos dados obtidos, perspectivas 
futuras e conclusões. 
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1 – METODOLOGIA 
 
“Para que um conhecimento possa ser considerado científico, 
torna-se necessário identificar as operações mentais e técnicas que 
possibilitam a sua verificação ou, em outras palavras, determinar o método 
que possibilitou chegar a esse conhecimento”. 
 
GIL (1991) 
 
Tendo em conta a fundamentação teórica efectuada e atendendo às 
finalidades e objectivos planeados, seguidamente abordaremos aspectos 
relacionados com a metodologia que utilizámos para a efectivação deste trabalho. 
Os aspectos mencionados surgiram com base num conjunto de reflexões 
teóricas pertinentes em relação às expectativas com que partimos para a nossa 
investigação. 
Lakatos & Marconi (1992) dizem-nos que “a especificação da metodologia 
de pesquisa é a que abrange maior número de itens, pois responde, a um só 
tempo, às questões, como? com quê? onde? quanto?”.  
Por sua vez, Polit & Hungler (1995) referem que os métodos oferecem, por 
vezes, uma discussão não somente daquilo que foi feito, mas também do porquê 
de ser feito de determinada maneira. O pesquisador pode defender assim as 
decisões que tomou, os motivos que o levou a escolher aquele caminho. 
 
1.1 – TIPO DE PESQUISA 
 
A pesquisa consiste no processo formal e sistemático de desenvolvimento 
do método científico, cujo objectivo fundamental é descobrir respostas para 
problemas mediante a utilização de procedimentos científicos. As pesquisas 
descritivas são aquelas que têm como objectivo estudar as características de um 
grupo como por exemplo o nível de atendimento dos órgãos públicos de uma 
comunidade (Gil, 1991). 
Foi o caso do estudo que propusemos realizar. Com a abertura do Serviço 
de Reabilitação Geral do Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro – 
  METODOLOGIA 
 
 
 61
Rovisco Pais, do qual fomos um dos responsáveis, dificuldades sentidas pela não 
existência de outros serviços nesta área que nos servissem de referência para 
servir de orientação e se efectuar formação prévia, foram motivos de escolha para 
o estudo de caso relacionado com as necessidades profissionais. 
O tema Abertura de um serviço hospitalar – da teoria à prática, onde a 
comparação teórico-prática, surge como problemática, tem como finalidade a 
orientação nas tomadas de decisão de futuros serviços deste Centro, para que os 
serviços oferecidos aos utentes não fiquem aquém do que a instituição planeia 
oferecer e que os serviços oferecidos vão de encontro às suas necessidades. 
Para este estudo ser possível, passa naturalmente pela escolha de um 
método de colheita de dados, tema que seguidamente abordaremos. 
 
1.2 - COLHEITA DE DADOS 
 
Antes de procedermos à colheita de dados, devemos nos interrogar se a 
informação que vamos colher com a ajuda de um determinado instrumento de 
medida é exactamente a necessária para responder aos objectivos da 
investigação.  
Esta escolha passou por uma análise dos vários instrumentos que se 
adequam aos estudos de caso, onde a opção incidiu na entrevista, pois, segundo 
Fortin (1999), “a entrevista é um modo particular de comunicação verbal, que se 
estabelece entre o investigador e os participantes com o objectivo de colher 
dados relativos às questões de investigação formuladas”. Acrescenta ainda que 
se trata de um processo planificado, de um instrumento de observação que exige 
muita disciplina por parte dos que o executam, e que este método é 
frequentemente utilizado nos estudos exploratórios-descritivos. 
A entrevista é portanto uma técnica flexível porque o contacto directo 
permite a explicitação das perguntas e das respostas. Permite também um grau 
mais elevado de liberdade para poderem exprimir as suas opiniões bem como 
aprofundar a percepção do sentido que se atribui às suas próprias acções. 
Pelo mencionado, a opção da obtenção de informação, baseada em 
experiências e vivências dos envolvidos na abertura do serviço referido, será 
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adquirida através da entrevista semi-estruturada, já que para Fortin (1999) esta “é 
aquela em que a formulação e a sequência das questões não são 
predeterminadas, mas deixadas à livre disposição do entrevistador”. Também 
refere que é utilizada principalmente em estudos exploratórios, quando o 
entrevistador pretende compreender o significado de um dado acontecimento, 
acontecimento que pretendemos conhecer nas várias perspectivas para 
podermos tirar ilações de modo a nos serem úteis futuramente. 
A escolha da entrevista semi-estruturada, surgiu porque permite ao 
responsável apresentar uma lista de temas a cobrir, formular questões a partir 
destes temas e apresentá-los ao entrevistado segundo a ordem que lhe convém, 
permitindo que no fim todos os temas propostos tenham sido cobertos. 
Seguidamente iremos abordar o tema população, para uma melhor 
compreensão do que nos propomos concretizar. 
 
1.3 – POPULAÇÃO 
 
A definição de população é um requisito da investigação, pois a sua 
especificação serve de base à pesquisa que se pretende efectuar. 
Lakatos & Marconi (1992) conceitualizam universo ou população como 
sendo “o conjunto de seres animados ou inanimados que apresentam pelo menos 
um característica em comum”.  
Por sua vez, Polit & Hungler (1995) referem que “uma população é toda a 
agregação de casos que atendem a um conjunto eleito de critérios”. 
A população escolhida, como referem os autores citados, foi seleccionada 
por apresentar como característica o seu envolvimento no processo da abertura 
do referido serviço, onde foi escolhido um elemento de cada grupo profissional em 
que o critério se pautou pelo tempo de serviço e categoria. 
Optámos também por entrevistar três doentes dos mais antigos, em que a 
sua acessibilidade passou pelo regime ambulatório, hospital de dia, e 
internamento, e ainda um acompanhante. Assim, além dos mencionados, esta 
amostra vai ser constituída por: 
Presidente do Conselho de Administração;   
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Administrador Hospitalar; 
Administrativo do Aprovisionamento;   
Administrativo da Gestão de Doentes;   
Administrativo da Recepção;   
Directora do Serviço de Reabilitação;  
Enfermeiro Graduado do Serviço de Reabilitação;    
Fisioterapeuta do Serviço de Reabilitação;   
Coordenadora das Auxiliares de Acção Médica; 
Dietista; 
Técnica de Farmácia; 
Auxiliar de Apoio e Vigilância dos Armazéns;   
Responsável dos Serviços de Manutenção;   
Assistente Social. 
Temos como amostra em estudo, dezoito elementos. 
 
1.4 – RECOLHA DE DADOS 
 
A obtenção dos dados pode ser efectuada através da entrevista definida 
como um processo de interacção social entre duas pessoas na qual uma delas 
tem por objectivo a obtenção de informações. 
Os autores Bogdan e Biklen (1994) dizem-nos que “mesmo quando se 
utiliza um guião, as entrevistas qualitativas oferecem ao entrevistador uma 
amplitude de temas considerável, que lhe permite levantar uma série de tópicos e 
oferecem ao sujeito a oportunidade de moldar o seu conteúdo”. 
Um guião permite o fornecimento de um inventário de temas em que se 
desenrolam entrevistas numa conversa informal onde na sua maioria as questões 
são abertas podendo incluir algumas fechadas. 
De entre as possíveis alternativas, foi escolhida a entrevista onde se 
utilizou vários guiões, já que este tipo de recolha de dados permite obter 
diversidade de informação e ao mesmo tempo direccionar o conteúdo pretendido. 
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1.4.1 - O guião das entrevistas  
 
Bogdan e Biklen (1994) mencionam que “as entrevistas qualitativas variam 
quanto ao grau de estruturação. Algumas, embora relativamente abertas, 
centram-se em tópicos determinados ou podem ser guiadas por questões gerais”. 
Também nos referem que “as grelhas de entrevista permitem, geralmente, 
respostas e são suficientemente flexíveis para permitir ao observador anotar, 
obter e recolher dados sobre dimensões inesperadas do tópico do estudo.” 
A interiorização do pensamento destes autores, levou-nos a optar pela 
possibilidade de efectuarmos quatro guiões: 
Dois deles direccionados mais para algumas das actividades que ocorrem 
na presença do cliente, ou seja em front office, a parte visível do serviço, 
relacionados com os doentes e acompanhante e os profissionais que exercem 
actividades viradas para a prática de cuidados.  
Os outros dois, os que envolvem actividades não visíveis pelo cliente, 
mas que são imprescindíveis para a realização do serviço, em back office, ou seja 
para a parte que passa praticamente despercebida, mas que é fundamental para 
o funcionamento de um serviço para os profissionais que estão ligados aos 
serviços de apoio e à parte de gestão. 
Os guiões são constituídos por três grupos de questões: Bloco A, em que 
se faz a legitimação da entrevista e motivação, o Bloco B, a caracterização do 
funcionário, e o Bloco C, os aspectos relacionados com a organização dos 
serviços experimentados. Dentro destes, ainda fazem parte os respectivos 
objectivos, as possíveis questões a abordar, e ainda nas observações se está ou 
não relacionada com a parte visível do serviço. Os quadros 2 a 5 permitem-nos 
uma melhor visualização e compreensão do mencionado. 
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QUADRO 2 - GUIÃO DAS ENTREVISTAS 
 
TEMA: ABERTURA DE SERVIÇO HOSPITALAR – DA TEORIA À PRÁTICA 
 
DESTINATÁRIOS: CLIENTES/ DOENTES E ACOMPANHANTE (Front Office). 
 
BLOCO DE QUESTÕES 
 
OBJECTIVOS 
 
POSSÍVEIS QUESTÕES ABORDADAS 
 
OBSERVAÇÕES 
 
 
A 
Legitimação da entrevista e motivação 
 
• Legitimar a entrevista 
• Motivar o entrevistado 
 
 
 
• Informar em linhas gerais o trabalho 
que se pretende realizar; 
• Solicitar colaboração e sensibilizar o 
entrevistado, de maneira a sentir que a 
sua contribuição é fundamental para o 
êxito do trabalho; 
• Assegurar procedimentos formais e 
éticos. 
 
 
B 
Caracterização do cliente 
• Recolher informação que permita 
caracterizar o cliente 
• Idade; 
• Residência; 
• Habilitações literárias; 
• Diagnóstico; 
• Causa da patologia; 
• Proveniência; 
• Regime de acessibilidade. 
 
 
 
 
 
 
 
• Obter elementos que permitam 
conhecer a funcionalidade das 
instalações; 
 
 
 
• Solicitar que emita opinião sobre o 
funcionamento dos serviços 
experimentados pelo cliente: o que 
mais lhe agrada, e o que gostaria de 
ver alterado. 
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C 
Aspectos relacionados com a organização 
dos serviços experimentados 
• Saber o produto que o cliente 
experimenta no contexto físico; 
 
 
• Conhecer a informação obtida pelo 
cliente para poder agir nas suas 
intervenções; 
 
 
 
• Saber o tipo de procedimentos 
executados; 
 
 
 
• Conhecer o tipo de experiências 
sensoriais directas visualizadas pelo 
cliente; 
 
 
• Saber o tipo de relacionamento com os 
outros clientes do serviço; 
 
 
 
 
• Saber se o cliente tem noção do que 
deveria pagar pelos serviços de que 
beneficiou;  
• Saber o que lhe foi proporcionado, se 
foi de encontro às suas expectativas, e 
o porquê. 
 
• Perguntar se teve dificuldade na 
compreensão da informação fornecida: 
se entendeu os procedimentos 
pretendidos, onde teve mais 
dificuldades e o porquê. 
 
• Pedir informação do tipo de 
procedimentos executados e se foram 
sempre efectuados segundo a 
programação que estava estipulada. 
 
• Perguntar se os cuidados prestados 
foram de encontro aquilo que esperava, 
se foram além das suas expectativas, 
ou se poderia obter mais benefícios. 
 
• Solicitar se teve algumas dificuldades 
com alguns dos outros clientes/doentes 
do serviço, e se na sua enfermaria o 
número e tipo de ocupantes era o 
adequado;   
 
• Solicitar que mencione o valor que acha 
que pagaria por dia se tivesse que 
efectuar o pagamento na totalidade. 
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QUADRO 3 - GUIÃO DAS ENTREVISTAS 
 
TEMA: ABERTURA DE UM SERVIÇO HOSPITALAR – DA TEORIA À PRÁTICA 
 
DESTINATÁRIOS: PROFISSIONAIS (Front Office, área da prestação de cuidados: Directora do Serviço de Reabilitação, Enfermeiro Graduado do Serviço 
de Reabilitação, Fisioterapeuta Serviço de Reabilitação, Coordenadora das Auxiliares de Acção Médica, Dietista, Técnica do Serviço Social). 
 
BLOCO DE QUESTÕES 
 
OBJECTIVOS 
 
POSSÍVEIS QUESTÕES ABORDADAS 
 
OBSERVAÇÕES 
 
 
A 
Legitimação da entrevista e motivação 
 
• Legitimar a entrevista 
• Motivar o entrevistado 
 
 
 
• Informar em linhas gerais o trabalho 
que se pretende realizar; 
• Solicitar colaboração e sensibilizar o 
entrevistado, de maneira a sentir que a 
sua contribuição é fundamental para o 
êxito do trabalho; 
• Assegurar procedimentos formais e 
éticos. 
 
 
 
B 
Caracterização do funcionário 
• Recolher informação que permita 
caracterizar o profissional 
• Idade; 
• Profissão; 
• Categoria profissional; 
• Tempo de serviço; 
• Onde desempenhou funções; 
• Onde desempenha funções 
actualmente; 
• Motivo de mudança do local do 
desempenho de funções. 
 
 
• Obter elementos que permitam 
conhecer a funcionalidade das 
• Pedir que emita opinião sobre a 
funcionalidade das instalações, as 
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C 
Aspectos relacionados com a organização 
dos serviços experimentados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
instalações; 
 
 
• Saber se o profissional se encontra 
preparado e motivado para os serviços 
que está a efectuar;   
 
 
 
 
 
 
 
 
• Conhecer a opinião do tipo de 
relacionamento com os clientes; 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Saber como considera o 
relacionamento entre os vários 
profissionais; 
 
 
novas formas de comunicação usadas 
pelos funcionários e os equipamentos; 
 
• Perguntar por dificuldades sentidas, 
quais e em quê; 
• Obter informação sobre o tipo de 
formação gostaria de efectuar, para 
melhorar o seu desempenho; 
• Pedir para mencionar o que gostaria de 
alterar no seu desempenho; 
• Saber se em caso de oportunidade, se 
gostaria de mudar de local de serviço e 
o porquê. 
 
• Solicitar opinião de como considera os 
clientes, quanto relacionamento com os 
profissionais (se demasiado exigentes, 
pouco compreensivos, agressivos…); 
• Saber como considera o ambiente entre 
os vários clientes; 
• Perguntar se alguma vez presenciou 
situações menos correctas entre 
clientes, e se são frequentes. 
 
• Perguntar se é de opinião de que cada 
grupo profissional trabalhe 
especificamente numa determinada 
área para o efeito, sem interferência de 
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• Solicitar informação sobre a motivação 
dos funcionários. 
outros profissionais; 
• Obter informação de que se em caso 
de necessidade, recorre aos outros 
profissionais; 
• Saber como considera o ambiente de 
trabalho entre os vários profissionais; 
• Perguntar se já teve dificuldades de 
relacionamento com algum profissional. 
 
• Conhecer quais as expectativas que o 
profissional tem acerca do seu futuro na 
instituição, e quais as linhas gerais do 
seu projecto profissional. 
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QUADRO 4 - GUIÃO DAS ENTREVISTAS 
 
TEMA: ABERTURA DE UM SERVIÇO HOSPITALAR – DA TEORIA À PRÁTICA 
 
DESTINATÁRIOS: PROFISSIONAIS (Back Office: Administrativo do Aprovisionamento, Administrativo da Gestão de Doentes, Administrativo da 
Recepção, Técnica de Farmácia, Auxiliar de Apoio e Vigilância dos armazéns, Responsável dos Serviços de Manutenção). 
 
BLOCO DE QUESTÕES 
 
OBJECTIVOS 
 
POSSÍVEIS QUESTÕES ABORDADAS 
 
OBSERVAÇÕES 
 
 
A 
Legitimação da entrevista e motivação 
 
• Legitimar a entrevista 
• Motivar o entrevistado 
 
 
 
• Informar em linhas gerais o trabalho 
que se pretende realizar; 
• Solicitar colaboração e sensibilizar o 
entrevistado, de maneira a sentir que a 
sua contribuição é fundamental para o 
êxito do trabalho; 
• Assegurar procedimentos formais e 
éticos. 
 
 
 
B 
Caracterização do funcionário 
• Recolher informação que permita 
caracterizar o profissional 
• Idade; 
• Profissão; 
• Categoria profissional; 
• Tempo de serviço; 
• Onde desempenhou funções;  
• Onde desempenha funções 
actualmente; 
• Motivo de mudança do local do 
desempenho de funções. 
 
 
• Obter elementos que permitam 
conhecer a funcionalidade das 
• Pedir que emita opinião sobre a 
funcionalidade das instalações, as 
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C 
Aspectos relacionados com a organização 
dos serviços experimentados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
instalações. 
 
 
• Saber se o profissional se encontra 
preparado e motivado para os serviços 
que está a efectuar.   
 
 
 
 
 
 
 
 
• Saber como considera o 
relacionamento entre os vários 
profissionais. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Solicitar informação sobre a motivação 
dos funcionários. 
novas formas de comunicação usadas 
pelos funcionários e os equipamentos. 
 
• Perguntar por dificuldades sentidas, 
quais e em quê; 
• Obter informação sobre tipo de 
formação gostaria de efectuar, para 
melhorar o seu desempenho; 
• Pedir para mencionar o que gostaria de 
alterar no seu desempenho; 
• Saber se em caso de oportunidade, se 
gostaria de mudar de local de serviço e 
o porquê. 
 
• Perguntar se é de opinião de que cada 
grupo profissional trabalhe 
especificamente numa determinada 
área para o efeito, sem interferência de 
outros profissionais; 
• Obter informação de que se em caso 
de necessidade, recorre aos outros 
profissionais; 
• Saber como considera o ambiente de 
trabalho entre os vários profissionais; 
• Perguntar se já teve dificuldades de 
relacionamento com algum profissional. 
 
• Conhecer quais as expectativas que o 
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• Perguntar se no caso de ter 
possibilidades de desempenhar 
funções mas em contacto directo com o 
cliente, se consideraria que traria 
ganhos tanto profissionais, como para o 
cliente;   
profissional tem acerca do seu futuro na 
instituição, e quais as linhas gerais do 
seu projecto profissional. 
 
• Colocar a hipótese da mudança de 
local de trabalho, ou então uma parte 
deste ser efectuado em contacto directo 
com o cliente, e solicitar a opinião 
acerca dos benefícios e inconvenientes 
que poderiam surgir. 
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QUADRO 5 - GUIÃO DAS ENTREVISTAS 
 
TEMA: ABERTURA DE UM SERVIÇO HOSPITALAR – DA TEORIA À PRÁTICA 
 
DESTINATÁRIOS: PROFISSIONAIS (Back Office, área de gestão: Presidente do Conselho de Administração, Administrador Hospitalar) 
 
BLOCO DE QUESTÕES 
 
OBJECTIVOS 
 
POSSÍVEIS QUESTÕES ABORDADAS 
 
OBSERVAÇÕES 
 
A 
Legitimação da entrevista e motivação 
 
• Legitimar a entrevista 
• Motivar o entrevistado 
 
 
 
• Informar em linhas gerais o trabalho 
que se pretende realizar; 
• Solicitar colaboração e sensibilizar o 
entrevistado, de maneira a sentir que a 
sua contribuição é fundamental para o 
êxito do trabalho; 
• Assegurar procedimentos formais e 
éticos. 
 
 
B 
Caracterização do funcionário 
• Recolher informação que permita 
caracterizar o profissional 
• Idade; 
• Profissão; 
• Categoria profissional; 
• Tempo de serviço; 
• Quais as funções desempenhadas; 
• Funções actuais; 
• Principais projectos em que esteve 
envolvido. 
 
 
  
 
 
• Colher informação de como surgiu o 
projecto 
 
 
 
• Solicitar a descrição em pormenor dos 
vários processos que estiveram 
preconizados para reconversão da 
instituição; 
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C 
Aspectos relacionados com a organização 
dos serviços experimentados 
• Obter elementos do porquê da sua 
localização 
 
 
• Obter informação das dificuldades da 
implementação do projecto. 
 
 
• Questionar o porquê do serviço de 
reabilitação geral. 
 
 
• Solicitar informação de como foi 
efectuada a aquisição de recursos 
humanos e respectiva formação; 
 
 
• Colher informação de como foi 
efectuada a aquisição de equipamentos 
e materiais. 
 
• Saber como considera o 
relacionamento entre os vários 
profissionais; 
 
 
• Solicitar informação sobre a motivação 
dos funcionários. 
• Colher informação para a justificação 
da localização da implementação do 
CMRRC – RP; 
 
• Solicitar divulgação das dificuldades 
sentidas e respectivas resoluções de 
impasse; 
 
• Obter informação sobre a justificação 
da implementação do serviço de 
reabilitação geral; 
 
• Perguntar de como foi feita a aquisição 
dos vários profissionais, assim como da 
sua preparação e integração; 
 
 
• Obter informação dos critérios de 
aquisição de equipamentos e materiais, 
assim como das dificuldades sentidas; 
 
• Saber se durante a organização e 
implementação de novos serviços, se 
têm surgido dificuldades entre os vários 
profissionais, e quais;  
 
• Obter informação sobre tipo de 
formação solicitada pelos profissionais 
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• Pedir opinião acerca do futuro do 
CMRRC-Rovisco Pais. 
do Centro; 
• Saber que tipo de feedback tem da 
opinião por parte dos profissionais 
sobre a funcionalidade das instalações, 
das novas formas de comunicação e 
dos equipamentos; 
 
• Perguntar se mudaria alguma coisa do 
que foi efectuado, o quê, e o porquê; 
• Conhecer quais as expectativas que 
tem acerca do futuro na instituição, e 
quais os planos a curto, médio e longo 
prazo; 
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Salientamos que a escolha dos entrevistados incidiu sobre os envolvidos 
no processo da abertura do serviço de Reabilitação Geral, assim como nos 
doentes e acompanhante que tiveram acesso há mais tempo ao serviço 
mencionado. 
De acordo com a pesquisa bibliográfica efectuada, os temas das questões 
versarão o seguinte: 
 
Em relação aos funcionários: 
? a funcionalidade das instalações; 
? os equipamentos; 
? a motivação dos funcionários; 
? formas de comunicação usadas pelos funcionários; 
? o relacionamento com os clientes. 
 
Em relação aos funcionários na área de gestão: 
? a localização do Centro; 
? os equipamentos e materiais; 
? a motivação dos funcionários; 
? o relacionamento; 
? perspectivas futuras. 
 
Em relação ao cliente:  
? a funcionalidade das instalações; 
? o produto - serviço que experimenta no contexto físico; 
? os procedimentos executados; 
? a informação obtida pelo cliente para poder agir nas 
suas intervenções; 
? as experiências sensoriais directas visualizadas; 
? o relacionamento com os outros clientes do serviço; 
? o que deveria pagar pelos serviços de que beneficiou. 
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Para melhor compreendermos a sequência do que temos em mente, 
seguidamente abordaremos a forma como pretendemos efectuar a análise dos 
dados obtidos. No entanto, para a sua obtenção, há que primeiro atender a 
procedimentos formais e éticos. 
 
1.4.2 – Procedimentos formais e éticos 
 
Polit & Hungler (1995) referem que “a pesquisa que envolve seres 
humanos requer uma análise especial dos procedimentos a serem utilizados de 
modo a proteger os direitos dos sujeitos”.  
As mesmas autoras apontam como princípios éticos, a beneficiência, que 
consiste na protecção dos sujeitos contra danos físicos e psicológicos, o respeito 
à dignidade humana, o que significa liberdade por parte dos sujeitos em 
controlar as suas próprias actividades como a participação voluntária num estudo, 
e a justiça, que inclui o direito a tratamento justo e de privacidade. 
No sentido de respeitarmos os princípios mencionados, a colheita de dados 
será efectuada depois de devidamente autorizada pelas autoridades superiores 
da instituição, assim como respeitados os procedimentos éticos (Declaração de 
autorização para a realização da colheita de dados em Anexo I). 
 
1.4.3 – Procedimentos na recolha de dados 
 
A recolha de dados foi efectuada através da entrevista, onde houve o 
cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os seus objectivos, bem como o 
anonimato e a não utilização destes dados para outros fins diferentes dos do 
estudo. 
A entrevista foi registada em áudio com o consentimento do entrevistado, e 
depois transcrita oportunamente. 
As entrevistas foram efectuadas entre os meses de Setembro e Outubro de 
2004 e tiveram a duração aproximada de 30 minutos para os funcionários na área 
de gestão, e de 15 minutos para os restantes entrevistados. 
A sua transcrição encontra-se no anexo II. 
  ANÁLISE DE DADOS 
 
 
 78
2 - ANÁLISE DE DADOS 
 
“A análise tem como objectivo organizar e sumariar os 
dados de forma tal que possibilitem o fornecimento de 
respostas ao problema proposto para a investigação”. 
 
GIL, 1991 
 
Após a recolha de dados efectuada através de entrevistas que se 
encontram no Anexo II, procedemos à análise e interpretação dos mesmos. 
Bogdan e Biklen (1994) referem-nos que a análise dos dados é “o processo de 
busca e de organização sistemático de transcrições de entrevistas, de notas de 
campo, e de outros materiais que foram sendo acumulados, com o objectivo de 
aumentar a sua própria compreensão e de lhe permitir apresentar aos outros 
aquilo que encontrou”. 
A maior parte dos métodos de análise das informações, para Quivy e 
Champenhoudt (1992), assenta essencialmente numa das categorias: a análise 
de conteúdo e a análise estatística.  
O método utilizado para a análise das entrevistas foi a análise de conteúdo, 
que, segundo Bardin (1977), é “um conjunto de técnicas de análise das 
comunicações visando obter, por procedimentos sistemáticos e objectivos de 
descrição do conteúdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que 
permitam a inferência de conhecimentos relativos às condições de produção/ 
recepção (variáveis inferidas) destas mensagens”. No fundo, a análise de 
conteúdo é um conjunto de várias técnicas que pretendem analisar as formas de 
comunicação que se desenvolvem entre os indivíduos, que neste caso foi a 
comunicação verbal efectuada através da entrevista. 
Face ao exposto, a não realização da inferência deixaria a investigação 
incompleta uma vez que a reduziria a um mero registo de quantidade de 
informação não interpretando o conteúdo da mesma. 
Iniciámos então a nossa análise, pela caracterização dos entrevistados. 
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2.1 – CARACTERIZAÇÃO DOS FUNCIONÁRIOS E CLIENTES 
 
A caracterização dos entrevistados foi feita em quatro grupos: funcionários 
em back office, na área de gestão, funcionários relacionados com a prestação de 
cuidados em front office, restantes funcionários em back office, e clientes. 
Como referência, utilizámos um conjunto de variáveis relacionadas com 
cada grupo, nomeadamente: 
 
 
 
 
 
 
Funcionários 
 
- Idade; 
- Profissão; 
- Categoria Profissional; 
- Tempo de serviço; 
- Locais anteriores onde desempenhou funções; 
- Local e funções desempenhadas actualmente; 
- Principais projectos em que esteve envolvido; 
- Motivos que originou a mudança, para o actual local de 
trabalho; 
- Residência; 
- Habilitações literárias; 
 
 
 
Só clientes 
 
 
 
- Diagnóstico; 
- Causa da patologia; 
- Proveniência; 
- Acessibilidade.  
 
 
Então, de acordo com os quadros 2 a 5, os profissionais em back office, 
mas na área de gestão, verificamos que o seu tempo de serviço se situa entre os 
29 e os 44 anos, e exerceram funções em diversos locais, o que lhes proporciona 
um leque enriquecedor de experiências que pode ser comprovado pelos principais 
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projectos em que estiveram envolvidos, onde salientamos a abertura de outros 
serviços.   
Em relação aos funcionários, a idade situa-se entre os 28 e os 68 anos, 
uma diferença de 40 anos, donde podemos tirar ilações de que as experiências 
vividas e, porque não, mentalidades e modos de ver e estar na vida, são 
naturalmente diferentes. A média de idades é de 40,5, pelo que podemos concluir 
da existência de uma certa maturidade por parte dos profissionais. 
Quanto à profissão e à categoria profissional, predominam os 
administrativos, pois são o grupo profissional que abrange um leque de 
actividades diversificadas dentro das suas funções, sendo na maior parte este tipo 
de funcionários que trabalham em back office. 
O tempo de serviço é em média de 15,8 anos, donde depreendemos que 
os profissionais são detentores de alguma experiência, pois se analisarmos os 
locais anteriores onde exerceram funções, a maioria proveio de outras instituições 
e actualmente trabalham directa ou indirectamente no serviço de Reabilitação, 
onde optaram por mudar de local de trabalho por se encontrarem mais perto da 
residência, e por ser um novo serviço com grandes expectativas que lhes 
permitem subir na carreira. 
Os clientes envolvidos no estudo, que neste caso são um acompanhante e 
três doentes motivados por acidente de viação, queda, e fogo em que resultaram 
diagnósticos como traumatismos vertebro-medulares, crânio-encefálicos e 
queimaduras, têm idade compreendida entre os 34 e os 66 anos e habilitações 
literárias entre 4ª classe e a licenciatura.  
A residência é diversificada, notando-se que uma das doentes é de 
bastante longe, não estando na zona de implantação do Centro. 
Os outros doentes encontravam-se em regime de Ambulatório e de 
Hospital Dia, por serem da zona de implantação do Centro e terem residência 
próxima. 
A proveniência vai desde o médico de família até ao médico assistente da 
instituição de saúde onde se encontrava, ao próprio acompanhante que solicitou 
consulta de Fisiatria no CMRRC – Rovisco Pais. 
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Quadro nº 6 - Caracterização dos profissionais em back office, na área de gestão, segundo a idade, profissão, categoria profissional, tempo de serviço, 
locais anteriores onde exerceu funções, funções e local actuais e principais projectos em que esteve envolvido. 
 
Entrevista 
 
 
Idade 
 
Profissão 
 
Categoria 
profissional 
 
Tempo de 
serviço 
 
Locais anteriores onde exerceu 
funções 
 
Funções e local actuais 
 
Principais projectos em que 
esteve envolvido 
 
 
 
1 
 
 
 
68 
 
 
 
Médico 
 
 
 
Director de 
Serviço 
 
 
 
44 
- Médico Militar em Angola; 
- Director do Serviço de Medicina do 
Centro Hospitalar de Coimbra; 
- Presidente da Comissão Instaladora e 
do Conselho de Gerência do CHC; 
- Bastonário da Ordem dos Médicos; 
- Presidente do CA do CMRRC – RP. 
 
 
 
Presidente do Conselho de Administração 
do CMRRC – RP. 
- Programa de ampliação do Hospital dos 
Covões; 
- Obras de ampliação da Maternidade 
Bissaya Barreto; 
- Abertura do Hospital Pediátrico de 
Coimbra. 
- Criação do Instituto de Clínica Geral de 
Coimbra. 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
48 
 
 
 
 
 
 
 
Administrador 
Hospitalar 
 
 
 
 
 
 
 
Administrador de 
3ª Classe 
 
 
 
 
 
 
 
29 
 
 
 
- Chefe de Secção do Hospital de S. 
Ana da Parede; 
- Administrador do Hospital Egas Moniz; 
- Consultor do Hospital Fernando 
Fonseca e Maternidade Alfredo da 
Costa; 
- Administrador e Administrador 
Delegado do Hospital de Aveiro. 
 
 
 
 
 
 
 
Director do Centro de Formação, e 
Assessor do Conselho de Administração 
do CMRRC – RP. 
 
- Serviço de Gestão da documentação 
clínica; 
- Elaboração de vários regulamentos 
internos; 
- Elaboração do Plano Director do 
Hospital de Aveiro; 
- Obras de reestruturação nas redes de 
águas e esgotos, e cozinha, e criação do 
Serviço de Medicina Intensiva no Hospital 
de Aveiro; 
- Concepção de projectos e candidaturas 
no âmbito da Saúde XXI, nomeadamente 
unidade de acompanhantes, de vertebro-
medulares e de cuidados continuados no 
CMRRC – RP. 
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Quadro nº 7 - Caracterização dos restantes profissionais que se encontram a trabalhar em back office, segundo a idade, profissão, categoria profissional, 
tempo de serviço, locais anteriores onde exerceu funções, funções e local actuais e motivo do local de trabalho. 
 
Entrevista 
 
 
Idade 
 
Profissão 
 
Categoria 
profissional 
 
Tempo de 
serviço 
 
Locais anteriores onde exerceu 
funções 
 
Funções e local actuais 
 
 Motivo de mudança do local de 
trabalho 
 
 
1 
 
 
35 
 
 
Funcionária 
Administrativa 
 
 
Assistente 
Administrativa 
 
 
8 
- Associação de Pais e Amigos do 
Cidadão Deficiente Mental na Tocha; 
- Serviços Sociais do Ministério da 
Saúde na Tocha; 
- Cozinha parte de armazéns neste 
Centro. 
 
Assistente Administrativa, no 
aprovisionamento - parte de gestão de 
materiais, neste Centro. 
 
Reconhecimento e proposta para 
trabalhar no aprovisionamento na gestão 
de materiais. 
 
2 
 
34 
Funcionária 
Administrativa 
Assistente 
Administrativa 
 
2 
 
Hospital de Aveiro. 
Assistente Administrativa, na gestão de 
doentes, neste Centro 
Como instituição nova, mais facilidade de 
progredir na carreira. 
 
3 
 
32 
 
Funcionária 
Administrativa 
 
Assistente 
Administrativa 
 
8 
Neste Centro, no Aprovisionamento – 
armazém, Serviço de Pessoal, Serviço 
de Gestão de Doentes – recepção. 
 
Serviço de Gestão de doentes, na 
recepção, deste Centro 
Conhecimento da existência do lugar, e 
interesse em o ocupar por considerar um 
serviço dinâmico. 
 
4 
 
34 
Técnica Superior 
de Farmácia 
Técnica de 
Farmácia de 2ª 
Classe 
 
12 
 
Hospitais da Universidade de Coimbra. 
  
Técnica de Farmácia, a exercer funções 
na farmácia deste Centro. 
- Proximidade da residência; 
- Local de trabalho de menor dimensão; 
- Não trabalhar por turnos. 
 
 
5 
 
 
48 
 
 
Serviços Gerais 
 
Auxiliar de Apoio 
e Vigilância 
 
 
31 
 
 
Creche e Serviços de Limpeza, neste 
Centro. 
 
 
Auxiliar de Apoio e Vigilância, no 
armazém deste Centro. 
- Terem contratado uma empresa de 
limpeza para efectuarem esse tipo de 
serviços. 
- Acharem que tinha qualidades para 
desempenhar as actuais funções. 
 
6 
 
52 
 
Pessoal Operário 
 
Encarregado 
 
28 
 
Hospital da Figueira da Foz. 
 
Encarregado no serviço de instalações e 
equipamentos 
O convite por parte desta instituição, e as 
perspectivas que se tem em relação ao 
futuro. 
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Quadro nº 8 - Caracterização dos profissionais que se encontram a trabalhar em front office, segundo a idade, profissão, categoria profissional, tempo de 
serviço, locais anteriores onde exerceu funções, funções e local actuais e motivo do local de trabalho. 
 
Entrevista 
 
 
Idade 
 
Profissão 
 
Categoria 
profissional 
 
Tempo de 
serviço 
 
Locais anteriores onde exerceu 
funções 
 
Funções e local actuais 
 
Motivo de mudança do local de 
trabalho 
 
 
1 
 
 
50 
 
 
Médica  
 
 
Médica Fisiatra 
 
 
14 
- Hospital de S. João. 
- Hospital de S. António. 
- CHC. 
- Instituto Português de Oncologia de 
Coimbra. 
 
Médica Fisiatra, no serviço de 
Reabilitação. 
 
A existência de um projecto de abertura 
do 1º Centro de Reabilitação do país com 
internamento, pertencendo ao SNS. 
 
2 
 
32 
 
Enfermeiro 
 
Enfermeiro 
Graduado 
 
9 
 
- IPO, Coimbra. 
- CS Mira. 
 
Enfermeiro no Serviço de Reabilitação  
- A proximidade da residência; 
- As expectativas de abrir um Serviço de 
Reabilitação. 
 
 
3 
 
 
32 
 
 
Fisioterapeuta 
 
Fisioterapeuta 
de 2ª Classe 
 
 
10 
 
- Hospital de Viseu. 
- Hospital da Figueira da Foz. 
 
Fisioterapeuta no serviço de Reabilitação 
 
- A proximidade da residência; 
- Ter a área de Vertebro-Medulares em 
Fisioterapia. 
 
 
4 
 
 
28 
 
Assistente Social 
 
 
Técnica de 1ª 
Classe 
 
 
7 
 
- Hospital da Figueira da Foz. 
- Serviços Sociais do Ministério da 
Saúde. 
 
Serviços Sociais do Ministério da Saúde 
na Tocha, e ao abrigo de protocolo no 
serviço de Reabilitação 
 
- Gostar de trabalhar na área hospitalar; 
- Hospital que estava a surgir de novo. 
 
 
5 
 
 
34 
 
 
Dietista 
 
Técnica Superior 
de Dietética 
 
 
10 
 
- Instituto Tecnológico de Alimentação 
Humana. 
- Serviços de Portugal. 
- Serviços de Utilização Comum 
Hospitalares. 
 
Dietista da SUCH, a fazer serviço aqui no 
CMRRC –RP, no hospital da Guarda, na 
Maternidade Bissaya Barreto, e no 
Hospital de Cantanhede. 
 
 
- A proximidade da residência. 
 
 
6 
 
 
40 
 
 
Auxiliar 
 
Auxiliar de 
Alimentação 
 
 
9 
 
Auxiliar de alimentação na cozinha e 
refeitórios, neste Centro. 
A coordenar as Auxiliares de Acção 
Médica nos serviços dos Ex-hansenianos 
e no serviço de Reabilitação neste 
Centro. 
 
- Extinção do serviço de Alimentação; 
- Proposta para coordenar as Auxiliares 
de Acção Médica. 
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Quadro nº 9 - Caracterização dos clientes (front office), segundo a idade, residência, habilitações literárias, diagnóstico, causa da patologia, proveniência e 
acessibilidade.  
 
Entrevista 
 
 
Idade 
 
Residência 
 
Habilitações literárias 
 
Diagnóstico 
 
Causa da patologia 
 
Proveniência 
 
Acessibilidade 
 
 
1 
 
 
34 
 
 
Elvas 
 
 
12º Ano 
 
 
Traumatismo Vertebro-
Medular a nível da C6 e C7 
 
 
Acidente de viação. 
 
 
Hospital Curry Cabral 
Consulta de Fisiatria, a 
pedido do médico que a 
seguia no hospital Egas 
Moniz, onde efectuou 
transplante. 
 
2 
 
39 
 
Cadima 
 
4ª Classe 
 
Queimaduras de 3º/ 4º Grau 
 
Incêndio na tenda quando 
estava a acampar 
 
Domicílio 
Consulta de Fisiatria, a 
pedido do médico de família. 
 
3 
 
54 
 
Ourentã 
 
4ª Classe 
 
Traumatismo Vertebro-
Medular 
 
Queda de carroça de uma 
burra. 
 
Hospitais da Universidade 
de Coimbra 
Consulta de Fisiatria, a 
pedido do seu médico 
assistente dos HUC. 
 
4 
(Acompa- 
nhante) 
 
 
66 
 
 
Aveiro 
 
 
Licenciado em Direito 
 
 
Traumatismo craneo-
encefálico 
 
Acidente de viação quando 
a minha esposa atravessava 
a passadeira para ir dar 
aulas. 
 
 
Domicílio 
Consulta de Fisiatria, a 
pedido do acompanhante. 
A doente, tem assistência 
comparticipada pela 
ADSE/Seguro. 
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Efectuada a caracterização dos entrevistados, seguidamente iremos 
proceder à análise de conteúdo do grupo de questões correspondente aos 
aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. Para 
esta ser possível, tivemos que primeiro elaborar uma grelha de análise a qual 
seguidamente apresentamos. 
 
2.2 – GRELHA DE ANÁLISE 
 
Toda a análise de conteúdo deve seguir uma sequência de etapas que se 
iniciam pela definição do universo que se pretende estudar. Definido o universo, 
inicia-se a categorização que consiste em determinar as dimensões que serão 
analisadas. Para esta ser efectuada, há que utilizar critérios que serão agrupados 
e que por sua vez vão dar as categorias, categorias que serão determinadas em 
função da necessidade da informação a testar. 
Segundo Bardin (1977), a análise por categorias “funciona por operações 
de desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo 
reagrupamentos analógicos”.  
Com base no enquadramento teórico, no conteúdo das entrevistas, nos 
temas das questões, e tendo em mente os objectivos pretendidos, criámos 
grelhas de análise. Estas resultaram da combinação da classificação lógica dos 
elementos mediante uma certa organização. As expressões chave foram 
agrupadas por categorias segundo o seu significado e sequência lógica de 
organização de um serviço hospitalar. 
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Quadro nº 10 – Grelha de análise em relação aos funcionários da área de 
gestão. Distribuição das categorias e subcategorias, segundo as áreas temáticas 
do estudo. 
 
ÁREAS TEMÁTICAS 
 
CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS 
 
 
 
LOCALIZAÇÃO 
Reconversão do CMRRC - RP 
Processos;  
Implementação 
Justificação; 
Dificuldades sentidas; 
Resoluções de impasse; 
 
RECURSOS HUMANOS 
Admissão; 
Integração; 
Preparação; 
 
 
 
 
 
MOTIVAÇÃO 
Em relação ao desempenho 
Dificuldades sentidas; 
Formação solicitada pelos funcionários; 
feed back por parte dos funcionários sobre: 
- funcionalidade das instalações; 
- formas de comunicação; 
- equipamentos; 
Possibilidades de mudar o que efectuou; 
Em relação ao projecto profissional 
 Linhas gerais; 
Expectativas. 
PERSPECTIVAS 
FUTURAS 
Planos a curto, médio e longo prazo. 
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Quadro nº 11 – Grelha de análise em relação aos restantes funcionários. 
Distribuição das categorias e subcategorias, segundo as áreas temáticas do 
estudo. 
 
ÁREAS TEMÁTICAS 
 
CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS 
 
 
 
 
 
FUNCIONALIDADE 
Enquadramento arquitectónico 
Ambiente circundante; 
Acessos; 
Instalações 
Qualidade; 
Dimensão/ espaço; 
Adequação; 
Equipamento 
Qualidade; 
Quantidade; 
Adequação. 
 
 
 
 
MOTIVAÇÃO 
Em relação ao desempenho 
Dificuldades sentidas; 
Tipo de formação de que sente necessidade; 
Tipo de alterações que gostaria de efectuar; 
Mudança de serviço; 
Em relação ao projecto profissional 
Linhas gerais; 
Expectativas. 
 
COMUNICAÇÃO 
Formas; 
Qualidade; 
Adequação; 
 
RELACIONAMENTO 
 
Dos doentes para os funcionários; 
Entre os próprios doentes; 
Presenciar situações menos correctas, e sua frequência; 
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Quadro nº 12 – Grelha de análise em relação aos clientes. Distribuição das 
categorias e subcategorias, segundo as áreas temáticas do estudo. 
 
ÁREAS TEMÁTICAS 
 
CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS 
 
 
 
 
FUNCIONALIDADE 
Enquadramento arquitectónico 
Ambiente circundante; 
Acessos; 
Instalações 
Qualidade; 
Dimensão/ espaço; 
Equipamento 
Qualidade; 
Quantidade; 
Adequação; 
 
 
 
PRODUTO - SERVIÇO 
Experiência do serviço 
A flexibilidade dos funcionários que lidam com o doente; 
A facilidade de acesso ao pessoal de serviço; 
A cortesia e a competência dos funcionários que lidam 
com o cliente; 
Resultado do serviço 
O que o doente espera; 
 
 
PROCEDIMENTOS 
 
Cuidados prestados 
Na enfermaria; 
No ginásio terapêutico; 
No refeitório; 
 
INFORMAÇÃO 
Compreensão; 
Dificuldades; 
Preocupação em informar;   
 
EXPERIÊNCIA 
Resultados obtidos 
Anteriormente, noutras instituições; 
Actualmente; 
 
RELACIONAMENTO 
Com os funcionários; 
Entre os próprios doentes; 
CUSTOS Relação entre o custo real com o imaginado. 
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Depois de elaborada a grelha de análise e concretizadas as entrevistas, 
entramos na análise de conteúdo propriamente dita. Será efectuada segundo as 
áreas temáticas propostas na grelha de análise, onde a sua descrição terá a 
forma de sub-capítulos, que passamos a descrever. 
 
2.2.1- Localização 
 
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) referem-nos que são muitos os factores 
que influenciam a decisão da localização das instalações do serviço, salientand, 
entre outros, como principais, o número de instalações e os critérios de 
optimização. Salientam também de que como envolvem aspectos de capital 
intensivo com comprometimentos a longo prazo, é essencial a selecção de locais 
que possam responder a futuras mudanças económicas, demográficas, culturais e 
competitivas. 
Como foi ventilado na fundamentação teórica, o CMRRC – Rovisco Pais 
está localizado no centro do país – zona litoral, situado na Vila da Tocha, que fica 
entre as cidades de Cantanhede, Figueira da Foz, Aveiro e Coimbra, onde tem 
rápidos acessos à auto-estrada o que permite fácil acesso tanto às grandes 
metrópoles do Norte (Porto) como do Sul (Lisboa). Possui uma área de 144 ha, 
com um conjunto de edifícios desactivados que têm possibilidades de 
reconstrução e adaptação. 
Vejamos então se as opiniões dos dois funcionários da área de gestão 
envolvidos nos projectos do Centro se enquadram no preconizado pelos autores 
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000). 
Das entrevistas efectuadas, obtivemos a informação de que a diminuição 
de doentes hansenianos veio permitir a publicação do Decreto-Lei nº547/76 de 10 
de Julho que permitiu acabar com o internamento compulsivo dos hansenianos, 
onde podemos comprovar segundo os seguintes enxertos: 
 
“cumprida, portanto, a missão para que foi construído e aberto em 1947 
o Hospital Rovisco Pais, e dispondo de edifícios com capacidade 
suficiente, em condições adequadas de localização e com excelente 
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ambiente envolvente, foi criado pelo Decreto-Lei nº 203/96 de 23 de 
Outubro, o Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro – 
Rovisco Pais”, 
 
“foi uma instituição que cumpriu de forma magnífica o fim para que foi 
criada. É interessante verificar que sendo uma instituição que nasce 
numa primeira fase do séc. XX, foi concebida e concretizada com uma 
visão perfeitamente genial. Felizmente com a evolução da terapêutica a 
doença de Hansen diminuiu, ficando a ser tratada a outros níveis 
deixando este hospital de fazer sentido”. 
 
Estão, pois, aqui presentes os motivos que levaram à reconversão do 
Hospital Rovisco Pais, mencionados na fundamentação teórica, e reforçados 
pelos entrevistados. 
Quanto à sua implementação, os entrevistados são bem claros nas 
afirmações que fazem tais como: 
 
“a criação de três Centros de Reabilitação, sendo um na zona Centro, 
depois o facto de estarmos a falar num espaço de 144 ha com vários 
edifícios que deixaram de funcionar, e cuja solução teria de ser 
encontrada, sob pena de degradação”, 
 
“foi para dar continuidade a um espaço que é do Ministério da Saúde e 
que já tinha cumprido a sua missão”,  
 
são factores que vão de encontro a alguns princípios mencionados por 
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), e que vieram a ser peso para a decisão e 
rentabilização de espaço e estruturas que se enquadravam perfeitamente em 
termos de características no preconizado para a implementação de serviços de 
reabilitação. 
Quanto às dificuldades sentidas e resoluções de impasse, os entrevistados 
têm a mesma opinião, que consiste no atraso por parte de um serviço do 
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Ministério da Saúde, que actualmente já não existe, em demorar 
sistematicamente o andamento dos projectos do Centro. Este aspecto está bem 
visível na seguinte frase:  
 
“basta só dizer que após a abertura das propostas que nascem de um 
concurso público, só cinco anos depois é que surge um parecer técnico, 
enfim, que dará origem a uma adjudicação”. 
 
Este factor é apontado como o mais grave e difícil, o que fez com que 
surgisse uma proposta do aproveitamento de um pavilhão que se encontrava 
menos degradado, para nele instalar uma Unidade de Internamento de Medicina 
Física e de Reabilitação, permitindo a abertura do Centro e o seu progressivo 
crescimento harmónico e faseado. Um dos entrevistados refere mesmo que,  
 
“foi uma excelente ideia do Conselho de Administração que, verificando 
o atraso por parte da Direcção Geral de Equipamentos da Saúde do 
Centro, utilizou o PIDAC da região Centro para algumas instalações e 
permitiu viabilizar que algumas camas ficassem operacionais para o 
Centro começar a funcionar”.  
 
Acrescenta que 
 
“essa foi uma atitude vital e estratégica. Penso que se a Administração 
não tem tomado essa atitude, hoje não teríamos o Centro a funcionar”.  
 
A localização desempenha um papel importante na estratégia de uma 
instituição de saúde. Se é certo que a saúde não tem preço, a verdade é que tem 
um custo. É pois responsabilidade dos governos e dos políticos definir prioridades 
relativamente ao investimento do Estado, determinar o destino, fixar a afectação, 
a distribuição e o controlo dos recursos financeiros destinados ao sector da Saúde 
(Nunes, 2003). 
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Muitas das vezes tem de se usar fortes argumentos para se conseguir 
ultrapassar obstáculos e levar em frente projectos que apesar de pertinentes, 
argumentos desajustados colocam em causa o seu evoluir normal. 
 
2.2.2 - Funcionalidade 
 
Johnston e Clark (2000) definem-nos funcionalidade como “a natureza do 
serviço e sua adaptação ao propósito da “qualidade do produto”, das instalações 
e dos seus géneros”. 
Em tempos passados, o importante para as organizações era a 
maximização dos lucros. Actualmente, estas preocupam-se também em como as 
suas acções interferem na qualidade de vida.  
Segundo os autores mencionados “geralmente os serviços são prestados 
em um ambiente físico e/ ou de informação. O ambiente físico de um hospital 
compreende, por exemplo, o estacionamento, a decoração e o arranjo dos sofás 
de uma sala de espera. Um ambiente de informação pode incluir, por exemplo, a 
acessibilidade do web site de uma organização”. 
Estes autores, também, nos dizem que a arquitectura e outros indícios 
ambientais são meios importantes pelos quais as organizações podem 
estabelecer ou reforçar a sua imagem e conceito de serviço desejados. Também 
mencionam que o comportamento do cliente pode ser determinado pelo ambiente 
físico do serviço, e mais à frente referem que da mesma forma que os aspectos 
físicos e informais influenciam o cliente, também os funcionários necessitam de 
um ambiente apropriado de modo a estes terem um comportamento de 
aproximação e se sentirem envolvidos com a organização (Johnston e Clark, 
2000). 
Sabemos que os hospitais são unidades bastante complexas, onde 
trabalha uma variedade de profissionais com a finalidade de cuidarem de doentes. 
Como podemos verificar, temos dois tipos de intervenientes: os clientes e os 
funcionários, e estes últimos, são actores sob duas perspectivas: em front office, e 
em back office.  
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Questionados os funcionários entrevistados da área de gestão sobre a 
funcionalidade, onde se particularizou as instalações, os equipamentos e as 
formas de comunicação, verificámos que efectuaram afirmações com conotação 
favorável, onde salientamos: 
 
“É boa, muito boa. Nunca me apercebi de grandes coisas de que não 
gostasse”. 
 
“estamos a criar um hospital novo, que vai desde a construção de infra-
estruturas e estruturas, até à aquisição de equipamentos…, a 
administração compra aquilo que é a expressão dos utilizadores, e a 
própria participação dos funcionários é factor de motivação”. 
 
“não é todos os dias que na vida de um profissional de saúde, existe a 
oportunidade de estar a trabalhar na criação de um novo hospital. 
Estamos numa fase em que somos chamados a inovar, a conceber, a 
fazer coisas novas”. 
 
Após análise das opiniões dos gestores, vejamos as dos outros 
funcionários, se têm a mesma linha de pensamento ou se divergem. 
Para os profissionais que se encontram em front office, ou seja, que 
trabalham directamente com os doentes, dos cinco entrevistados, todos 
consideraram que a funcionalidade, em termos de instalações, não era a mais 
adequada, onde salientamos expressões como: 
 
“ a funcionalidade quando aqui cheguei era má… por exemplo os 
doentes que estavam na Ala Sul, quando tinham de ir tomar banho ao 
banho assistido, tinham que passar pelo hall de entrada, o que era 
extremamente desagradável e pouco adequado…portanto, isto não foi 
devidamente pensado na minha opinião por pessoas que tivessem 
experiência em doentes com deficiência em Internamento…” 
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“houve necessidade de fazer reestruturação, que quanto a mim 
deveriam ter pensado melhor quanto ao projecto inicial, e pensar 
realmente no que é que se pretendia fazer”. 
 
“os próprios acessos envolventes do edifício do Serviço de Reabilitação, 
poderiam ser melhorados. Outro aspecto, é a falta de espaço no 
ginásio, como é do conhecimento geral”. 
 
É interessante o sentido dado à questão da funcionalidade por parte dos 
gestores e dos funcionários em front office, pois têm uma visão diferente. 
Os gestores têm uma forma geral de analisar a funcionalidade, enquanto 
que os funcionários em front office a particularizam. Este tipo de análise prende-
se essencialmente pelo contacto com os clientes, ou seja, pelas vivências, onde a 
detecção de dificuldades é sentida por este grupo de profissionais. Como os 
gestores não têm esta experiência, a sua forma de visualizar determinados 
aspectos passa não pelo específico, mas sim pelo geral. 
Podemos também chegar à conclusão que o planeamento não foi o mais 
adequado, pois são referidos aspectos menos favoráveis quanto aos acessos, 
adequação e dimensão/ espaço. 
Mas se reflectirmos no mencionado quanto à implementação, verificamos 
que em termos de estratégia de abrir um serviço, a usada foi a mais adequada, 
falhando o planeamento operacional por questões da relação tempo/ momento 
certo. 
Quanto aos equipamentos, o caso muda um pouco de figura.  
Antunes (2001) refere-nos que “é evidente o envelhecimento e 
desactualização dos equipamentos da maior parte das instituições e das próprias 
instalações de algumas delas. É, pois, importante que se faça um esforço 
adicional dirigido para a reabilitação e reequipamento das infra-estruturas 
existentes para que possam corresponder aos níveis de exigência que a evolução 
da ciência e da tecnologia incute ao cidadão”. 
Pela opinião deste autor, podemos depreender que não tem havido grande 
investimento em relação aos equipamentos, mas que este aspecto não pode ser 
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deixado de lado, pois o futuro não se compadece de quem não acompanha a 
evolução. 
Vejamos a opinião destes entrevistados. 
 
“quando aqui cheguei praticamente era inexistente, e do que existia a 
maior parte era desadequado para este tipo de doentes. Isto vem da 
falta de experiência das pessoas que estiveram a acompanhar este 
projecto ou da falta de acompanhamento da Comissão de 
Acompanhamento”. 
 
“todos os equipamentos foram reaproveitados e adquiridos os mais 
adequados para este tipo de doentes que temos”. 
 
“em termos de equipamento, já sou de opinião oposta, pois acho que 
temos muito bom equipamento, é dos poucos lugares que tem do 
melhor equipamento actualizado”. 
 
Como podemos verificar, mais uma vez é apontado um planeamento 
desadequado, mas desta vez relacionado pela falta de experiência, experiência 
esta que dificilmente se adquire, pois como podemos concluir, existem poucos 
profissionais com práticas de internamento em Reabilitação já que este é pouco 
significativo no nosso país. 
 
Analisada a informação obtida dos funcionários em front office, vejamos a 
opinião dos funcionários entrevistados, que trabalham de forma menos visível, ou 
seja, os que trabalham em back office. 
 
Em relação às instalações apesar de alguns entrevistados referirem que 
são boas, são de opinião que poderiam tirar mais proveito quanto à 
funcionalidade, assim como apontam algumas deficiências. 
De salientar a referência ao projecto do serviço, onde um dos entrevistados 
menciona: 
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“O estudo do projecto não foi tão bem feito quanto isso, tanto que nota-
se pelas constantes adaptações que se vêm fazendo para dar resposta 
às necessidades dos doentes, áreas específicas que não foram 
contempladas”. 
 
Mais uma vez, é apontado o planeamento desadequado, e mencionados 
ajustes para se poder corresponder às necessidades dos clientes. 
Quanto aos equipamentos, os funcionários que se encontram em back 
office salientam aspectos um pouco diferentes em relação aos seus colegas que 
se encontram em front office, como podemos constatar nas afirmações seguintes: 
 
“com a abertura do serviço, melhorou. Foram feitas adaptações para 
podermos corresponder às solicitações. Tem um aspecto de mais limpo, 
de arrumado, está diferente”. 
 
“parece-me que temos um trabalho razoável, mas por outro lado é não 
conhecermos a base da construção, a falta de documentação, andamos 
por vezes a apalpar, pois havia de haver um livro de obra onde 
estivessem descritos o tipo de materiais usados, funcionamento, 
composição…” 
 
“há muita coisa que de início não ficou bem, como por exemplo, o 
alarme de incêndios que fica situado na recepção e que nunca nos foi 
explicado de como se desligava, pois a própria empresa não o 
consegue fazer, as tomadas telefónicas que foram colocadas e não têm 
cabo, daí o estarem a passar pelo chão”. 
 
Novamente é apontado o planeamento desadequado, e mencionadas 
adaptações, pois são notórias algumas falhas; falhas essas que com o decorrer 
do tempo se vão sentindo cada vez mais, pois problemas surgem sempre, mas a 
sua resolução passa por vezes pelo conhecimento de como é que as coisas 
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foram efectuadas, e se não houver registos/ documentação, as coisas ficam muito 
mais complicadas de se resolverem. 
Também se conclui que a abertura do referido serviço influenciou 
positivamente o funcionamento de outros já existentes. 
  
Vejamos, então, se os clientes, que no caso em estudo são três doentes 
em situações de assistência diferentes e um acompanhante, partilham do mesmo 
tipo de opiniões. 
 
“O atendimento foi todo muito bom por parte de toda a equipa. Só acho 
que deveriam dar um bocadinho mais de atenção aos que vêm de fora, 
pois vinha o dia todo, e às vezes só me faziam tratamentos da parte da 
manhã”. 
 
“Quando aqui cheguei, a Fisioterapia estava um bocado atrapalhada, 
pois os fisioterapeutas ainda não estavam a trabalhar em esquema que 
depois as doutoras colocaram, ficando o serviço organizado”. 
 
Em relação ao ambiente circundante, um dos entrevistados refere: 
 
“O enquadramento paisagístico e circunstancial é bom como toda a 
gente sabe”. 
 
Este tipo de informação, combina perfeitamente com a descrição do 
enquadramento e localização do Centro. 
 
Quanto às instalações, obtivemos aspectos positivos e negativos dos quais 
destacamos: 
 
“As instalações são agradáveis, embora tenha continuado a haver obras 
de ampliação”. 
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“O ginásio tinha uma dimensão razoável, actualmente seria preciso pelo 
menos o dobro da dimensão, pois é muita gente. Os fisioterapeutas 
atropelam-se, os doentes têm que esperar porque não há espaço, há 
excesso de barulho”. 
 
“Aqui agrada-me tudo. Só há uma coisa que acho que não está muito 
bem, é em relação à privacidade. Penso que poderiam fazer uma 
espécie de gabinetes, de modo a podermos estar mais à vontade 
quando estivéssemos a fazer os tratamentos, ou então, um sítio para 
homens e outro para mulheres”. 
 
De salientar, que em termos gerais, nas opiniões obtidas, se poder 
depreender uma certa satisfação, onde está implícita, alguma qualidade dos 
serviços prestados.  
No entanto, são apontados aspectos que se têm de ter em atenção como a 
privacidade, aspecto este muito valorizado por este tipo de cliente, que é cliente/ 
doente.  
Também a, praticamente constante, “falta de espaço” referida, nos faz 
concluir que surgiu posteriormente à sua abertura, devido às muitas solicitações 
por parte dos clientes/ doentes. 
 
Quanto aos equipamentos, obtivemos algumas expressões, onde 
destacamos esta com conotação negativa: 
 
“Há também que modernizar e actualizar algum equipamento, 
nomeadamente as barras paralelas. Estas são curtas, não têm estrado 
e sobem com dificuldade. Deviam de existir mais marquesas assim 
como outro material, mas lá está, há falta de espaço”. 
 
Naturalmente este tipo de opinião corrobora com o mencionado por alguns 
funcionários onde referiam a pouca experiência ou a falta de acompanhamento do 
processo por parte dos profissionais indicados para o efeito.  
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2.2.3 – Recursos humanos 
 
Segundo Forjaz (1995), “a riqueza das organizações consiste na sua 
capacidade de satisfazer as necessidades e expectativas dos seguintes grupos: 
- os seus clientes/ consumidores, que utilizam/ consomem o seu produto ou 
serviço final; 
- os seus trabalhadores, que são elemento fundamental para a sua 
elaboração; 
- os seus proprietários, que esperam ver retribuída a aplicação do seu 
capital; 
- a sociedade em geral onde se insere, e que comporta uma complexa rede 
de conexões de onde importa parte dos “inputs” e que influencia activa ou 
passivamente na sua simples existência”. 
Pelos motivos descritos, a gestão de recursos humanos tem que ser vista 
como algo mais do que uma simples função de quem administra, aplicada ao 
domínio pessoal, devendo antes ser colocada numa perspectiva de gestão 
integrada, sistémica e estratégica. 
Solicitámos, então, informação aos profissionais da área da gestão de 
como foi efectuada a aquisição de recursos humanos, onde salientamos: 
 
“Foram abertos concursos internos de ingresso para o pessoal 
estritamente necessário, compreendendo médicos, enfermeiros, 
fisioterapeutas e auxiliares de acção médica que iniciaram funções no 
início de Novembro. Outros, foi por transferência, requisição e 
acumulação de funções”. 
 
“A sua integração e preparação foi feita gradualmente com ensino 
essencialmente prático efectuado em altura própria, pois apesar de 
algumas visitas a outras instituições, estas pouco tinham como 
referência, já que este é o primeiro Centro de Reabilitação do país do 
Serviço Nacional de Saúde. Também a diversidade de escolas em 
  ANÁLISE DE DADOS 
 
 
 100
termos de formação dos vários profissionais foi benéfico, pois permitiu a 
troca e complementaridade de fundamentos teórico-práticos”. 
 
Dos testemunhos obtidos, podemos concluir que foi praticamente 
inexistente a formação específica prévia, e que se foi adquirindo de forma 
progressiva e pontual. 
 
2.2.4 – Comunicação 
 
Para Apolinário (1992), a boa comunicação ocorre quando o receptor 
compreende bem a mensagem que o emissor lhe quis transmitir. 
Nesta vertente, “o alvo a ser atingido é a correcta compreensão da 
intenção da mensagem e do seu conteúdo pelo destinatário” (Bernard, 1988). 
Então, para que a comunicação seja eficaz, é necessário não só 
compreender a informação, como também agir como resultado da sua obtenção. 
Por sua vez, Johnston e Clark (2000) mencionam que a comunicação 
consiste na “habilidade de comunicar o serviço ao cliente de maneira inteligível. 
Isso inclui a clareza, a totalidade e a precisão da informação verbal e escrita 
comunicada ao cliente e sua habilidade de ouvi-la e entendê-la”. 
 
Vejamos então a opinião dos intervenientes em front office. 
 
“a demora da instalação de qualquer coisa neste país é enorme, e por 
isso acho que as novas formas de comunicação quer internas, quer 
externas, são muito favorecedoras da maior funcionalidade e rapidez 
dos serviços”. 
 
“no início, foi bastante complicado conseguir-se implementar um 
processo de modo a obter informação correcta que fosse de acordo com 
as solicitações dos doentes e que permitisse controlar também os 
consumos. Depois de implementado um modelo, este foi-se 
aperfeiçoando e actualmente está a funcionar bem”. 
  ANÁLISE DE DADOS 
 
 
 101
 
“penso que ainda há muito a fazer, pois não existe trocas de informação 
escrita entre os vários grupos profissionais”. 
 
“acho que falha um bocado as reuniões entre os vários técnicos”. 
 
Como podemos verificar, os intervenientes são praticamente unânimes em 
que apesar da comunicação usada não ser deficiente, ainda existem pontos a 
melhorar.  
Na primeira afirmação podemos sentir a importância dada à comunicação 
como meio de contribuição para a funcionalidade de um serviço. 
Também podemos concluir, perante o exposto, que os vários profissionais 
se sentem envolvidos e empenhados em melhorar as formas de comunicação 
implementadas. 
 
Quanto aos funcionários em back office, salientamos as afirmações: 
 
“temos papéis a mais, sendo muitos deles praticamente desnecessários. 
Se utilizássemos mais a informática, por isso é que existe a Internet e a 
Intranet, poderia facilitar a vida a todos”. 
 
“não tem havido falhas, e existe um bom relacionamento entre 
funcionários e serviços”. 
 
Pelos testemunhos transcritos, podemos depreender que para os 
funcionários em front office, a comunicação é valorizada mais no aspecto 
informático, pois os seus serviços são efectuados com poucos ou nenhuns 
contactos com clientes e/ ou funcionários. 
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2.2.5 – Motivação 
 
Martins (1997) refere-nos que “A motivação humana é, de uma forma 
genérica, um processo psicológico que, através de estímulos internos e/ ou 
contextuais, conduz à alteração de alguns comportamentos do indivíduo por 
forma a satisfazer necessidades”. Acrescenta que “num grupo sobretudo quando 
organizacional o tipo de motivação pode ser de origem diversa, de acordo com os 
factores que lhe estão na origem”. 
Chiavenato (1993) diz-nos que a motivação “rompe o equilíbrio do 
organismo, gerando um estado de tensão, insatisfação e desconforto. É este 
estado que leva o indivíduo a procurar a satisfação da necessidade e portanto a 
descarga da tensão provocada por ela”. 
Neste contexto, analisemos algumas afirmações dos funcionários em front 
office e back office, levando a seguinte sequência: dificuldades sentidas, 
necessidades em formação, alterações que gostaria de efectuar e possível 
mudança de serviço, linhas gerais e expectativas em relação ao projecto 
profissional.  
 
Em front office:  
 
Nas dificuldades sentidas, a maior parte dos entrevistados apontou as 
relacionadas com a organização dos serviços como podemos verificar nestes 
enxertos de entrevistas: 
 
“essencialmente, em termos de organização…sentimo-nos um pouco 
caídas de pára-quedas, não tínhamos uma pessoa específica que nos 
orientasse”. 
 
“Foram as relacionadas com a organização, em especial dos cuidados 
de enfermagem, e a articulação do trabalho em equipa”. 
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“as dificuldades maiores, é sempre nos tempos e nas burocracias para 
se fazer alguma coisa”. 
 
Quanto à formação, todos sentem necessidade de a efectuar, sendo na 
sua maioria relacionada com as suas funções. Salientamos: 
 
“gostava de fazer formação que tivesse a ver com contextos da 
psicologia e dos comportamentos relacionados com este tipo de 
doentes”. 
 
As alterações que gostariam de ver efectuadas são diversificadas. 
Destacamos: 
 
“A mentalidade das pessoas”. “…têm que ser mais conscientes do 
trabalho que fazem, tendo um único objectivo, que é o bem-estar do 
doente”. 
 
“Gostaria que a nossa autonomia profissional fosse respeitada por 
certos grupos profissionais”. 
 
“Como sabe, estou a trabalhar para uma empresa que vende serviços à 
vossa instituição. Se trabalhasse directamente, o meu desempenho 
seria visto como pertença directa da vossa instituição, e não como 
alguém que está a vender algo”. 
 
Em relação à possível mudança de serviço, a maioria não se importaria de 
o fazer se fosse para novos serviços, pois na generalidade expressam que não 
estão descontentes onde se encontram. Transcrevemos as seguintes afirmações 
que nos permitem retirar as ilações mencionadas: 
 
“Em relação aos serviços actuais, sinto-me bem no que estou 
actualmente. No entanto, como há previsão de abertura de novos 
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serviços, é lógico que estou interessado em adquirir novas 
experiências”. 
 
“Não sei. Dependem dos serviços que forem. Provavelmente gostaria de 
montar outro serviço, pô-los a funcionar”. 
 
Quanto às linhas gerais e expectativas em relação ao projecto profissional, 
salientamos as afirmações que demonstram bem o sentir de alguns profissionais: 
 
“Sou daquelas pessoas que vou torcer o máximo para que isto resulte e 
resulte bem”. 
 
“Dentro desta instituição penso conseguir que ela não volte para trás, e 
consiga seguir em frente e terminar o seu projecto… Isso era o mais 
importante e foi a maior motivação de vir para cá”. 
 
Em back office: 
 
Quanto aos funcionários em back office, mencionaram como dificuldades 
sentidas: 
 
“consistiram principalmente no sistema informático que não foi 
implementado logo de início”. 
 
“foi uma luta mesmo muito grande; ia para casa e levava na minha 
cabeça todos os concursos para a aquisição de materiais e 
equipamentos. Muito trabalho, muitos processos diferentes para tão 
pouco tempo”. 
 
“Foi um bocado complicado para conhecer os materiais, para os 
fornecer, tinha muita dificuldade em relacionar os nomes com os 
produtos”. 
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“tinham um horário para a administração da medicação, e eu aqui não 
conseguia colocar a medicação de modo a corresponder ao mesmo 
horário. Houve ajustes, e ultrapassou-se a questão”. 
 
“Os meios humanos que tenho. Há áreas que não são contempladas 
com funcionários adequados para corresponder às necessidades”. 
 
Pelas opiniões apresentadas, concluímos que à semelhança dos 
funcionários em front office, as dificuldades surgidas estiveram na sua maioria 
relacionadas com aspectos organizacionais, onde destacamos o aumento de 
actividades que anteriormente se eram efectuadas, eram em menor quantidade. 
Podemos depreender, pelos testemunhos transcritos, que as dificuldades 
foram sendo ultrapassadas não só com a prática, mas porque os profissionais se 
sentiam motivados; pois nas afirmações demonstram preocupação e vontade de 
ultrapassarem as dificuldades sentidas. 
 
Em relação às necessidades de formação, destacamos as afirmações: 
 
“Tenho necessidades na área dos gases, e também eventualmente na 
de informática”. 
 
“tudo o que é formação…na aplicação do SONHO”. 
 
“na informatização da dose unitária. Seria óptimo que por exemplo as 
prescrições fossem efectuadas online”. 
 
“formação na área específica de abertura de concursos”. 
 
“na área da estatística”. 
 
Pelas afirmações transcritas, concluímos que, à semelhança dos 
funcionários anteriores, as necessidades de formação estão relacionadas com as 
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funções que desempenham, o que demonstra interesse em saber mais, 
significando que se sentem motivados no seu desempenho. 
 
Quanto às alterações que gostariam de efectuar, possível mudança de 
serviço, linhas gerais e expectativas em relação ao projecto profissional, 
transcrevemos as expressões que consideramos elucidativas de como se sentem 
os funcionários em relação à motivação. 
 
“há que reorganizar melhor os serviços, fazer melhor a distribuição, para 
que as coisas funcionem melhor, nomeadamente funções que deveriam 
ser feitas pelo secretário de unidade”.  
 
“gostava de mudar, por serem coisas novas”. 
 
“tenho uma grande ambição em relação a este projecto. Estou a oito 
anos da reforma, e gostaria de ver todo este espaço a funcionar como 
digamos, o pioneiro da Reabilitação deste país. As condições são 
óptimas, o projecto está bem elaborado, hajam vontades. Isto é o meu 
grande desejo, que é que quando me for embora possa olhar para trás e 
dizer, está aqui uma obra da qual participei nela”. 
 
“Sinto-me bem onde estou, apesar de que estou disponível para dar 
apoio no que for necessário”. 
 
Podemos depreender pelas frases transcritas, que existe um grande 
envolvimento por parte dos profissionais. 
 
Em relação aos gestores, salientamos as seguintes expressões que 
demonstram então as dificuldades sentidas: 
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“Ninguém tinha prática neste tipo de doentes, e em determinado tipo de 
serviços. Houve que progressivamente aprender com a experiência e 
colaboração de todos”. 
 
“Penso que não há dificuldades significativas. Aquilo que me foi dado 
presenciar, todos os profissionais estavam muito motivados para o 
projecto da reabilitação. Toda a gente queria aprender e dar o seu 
contributo e rapidamente ultrapassar dificuldades que surgissem”. 
 
Como podemos constatar nas afirmações, a escola foi a prática, pois a 
inexistência deste tipo de serviços, leva a que os profissionais que já são 
detentores de formação teórica, revivam e aprofundem conhecimentos através 
dos livros e os concretizem com a prática do dia-a-dia.  
 
Quanto às necessidades em formação, foi referido: 
 
“A formação, foi como disse aprendendo uns com os outros. Como já 
mencionei, não existe praticamente nada que nos sirva de referência”. 
 
“a seu tempo, foi feita formação sobre Higiene e Desinfecção Hospitalar, 
entre outros temas, por causa das Infecções Urinárias, que como sabe, 
são muito frequentes neste tipo de doentes, especialmente se não 
forem respeitados os procedimentos preconizados”. 
 
“Olhe, essa questão é interessante. O Centro de Formação tem apenas 
algumas semanas…”. 
 
“queremos é estar preocupados com aquilo que são as opções 
estratégicas da instituição e de acordo com as opções estratégicas da 
instituição as direcções dos serviços e chefias, é que vão ter de dizer 
que formação é que os funcionários vão ter que fazer”. 
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“Não nos parece que seja muito correcto, ser cada funcionário per si a 
dizer no que quer fazer formação. É evidente que depois haverá uma 
selecção para ver quem são os funcionários que devem fazer a 
formação”. 
 
“É um caminho completamente diferente do que é o habitual”. 
 
Nos enxertos transcritos, apercebemo-nos que é preocupação dos 
gestores, o tema “Formação”. Talvez pelas dificuldades sentidas, como deixam 
transparecer as afirmações, mas também como estratégia futura de gestão. Esta 
preocupação está a tentar ser colmatada com a criação de um Centro de 
Formação, onde já se começa a notar algumas ideias bem definidas para 
alcançarem o caminho que pensam percorrer. 
Também na informação de retorno dos gestores por parte dos funcionários 
sobre a funcionalidade das instalações, formas de comunicação e equipamentos, 
concluímos pelas afirmações efectuadas e algumas delas transcritas já 
anteriormente no tema sobre a funcionalidade, que é de certo modo visível um 
interesse participativo. 
Salientamos também a seguinte transcrição por parte de um dos gestores, 
que demonstra o envolvimento dos profissionais. 
 
“ A verdade é que todos nós somos chamados a participar em qualquer 
coisa tanto faz que seja na aquisição de um equipamento novo, como 
na construção de um sistema de informação, como na organização de 
um serviço”. 
 
Podemos, então, verificar pelas afirmações que, na opinião dos gestores, 
existe um envolvimento por parte dos profissionais pois são chamados a participar 
activamente. Por sua vez, os gestores tentam encontrar soluções para 
dificuldades surgidas. 
É visível nas transcrições a motivação por parte dos funcionários, pois são 
chamados de uma forma ou de outra a participar na implementação de serviços. 
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Como nos refere Doucet (1986), a motivação só pode ser eficaz e possível 
quando combinada com a competência técnica e a consciência profissional.  
No contexto geral das entrevistas efectuadas, é notório o interesse e 
envolvimento por parte de todos no processo de implementação do Centro.  
Mencionam lacunas e apontam possíveis soluções, talvez por serem 
serviços praticamente inexistentes no país e serem uma novidade.  
Todos os elementos entrevistados demonstram empenho e dão a entender 
que continuam motivados para uma melhoria do seu desempenho. 
Os recursos humanos são os que apresentam sempre uma mais valia de 
crescimento e desenvolvimento. Estes podem potenciar outros, pelo que é preciso 
investir na sua motivação. 
 
2.2.6 – Produto – serviço 
 
Johnston e Clark (2000) dizem-nos que “a principal razão para os clientes 
pagarem ou utilizarem os serviços de uma organização é receber um produto-
serviço”. Neste, estão implícitos resultados e experiência que o cliente 
perspectivou. 
Consultemos as afirmações seguintes, para depreendermos o tipo de 
resultados e experiências obtidas por parte dos clientes que frequentam a 
instituição em estudo. 
 
“aqui têm-me feito o que não me fizeram noutros lados”. 
 
”foram além daquilo que esperava. Só o Ginásio Terapêutico é que 
devia de melhorar”. 
 
“O atendimento foi todo muito bom por parte de toda a equipa”. 
 
“há a funcionária… que é muito simpática, muito sorridente, muito 
suave, mas que faz um esforço enorme para não fazer nada durante o 
dia”. 
  ANÁLISE DE DADOS 
 
 
 110
“O que mais me agrada, é a dedicação do corpo clínico. A comida é 
boa, bem temperada de acordo com a situação, variada. Os técnicos 
parecem-me bons profissionais, e tem um bom trato com a assistida. As 
instalações são agradáveis, embora tenha continuado a haver obras de 
ampliação”. 
 
Analisando o conteúdo das afirmações, ficamos com a sensação que, no 
contexto geral, o aspecto positivo prevalece, ou seja a experiência foi na sua 
maioria positiva, apesar de existirem sempre algumas contrariedades. 
Não podemos esquecer que estes clientes são doentes com características 
muito peculiares (têm limitações físicas/ psicológicas, o que os torna 
dependentes), e uma forma de minimizar o seu sofrimento é proporcionar-lhes 
experiências agradáveis; experiências estas relacionadas com a organização, as 
instalações e a maneira como os funcionários lidam com os clientes.  
No caso em estudo, os clientes não são só os doentes mas também os 
seus familiares e acompanhantes, que, na maior parte das vezes, estão tanto ou 
mais afectados psicologicamente que o próprio doente, sendo por isso muito 
importante que estes tenham uma experiência positiva. 
Em relação aos resultados, os entrevistados não fazem grande alusão, 
mas sabemos que se sentem satisfeitos em relação às experiências, pelo que, 
implicitamente, então, estes serão positivos. Podem o não ser de forma física, 
mas sim de forma psicológica, o que leva a que se sintam motivados, e aceitem 
melhor a sua situação clínica. 
 
2.2.7 – Procedimentos 
 
Comecemos por definir procedimento. Ao analisarmos a palavra, 
entendemo-la como fazer algo sempre da mesma forma. Para Kurcgant (1991), 
“procedimento é a descrição detalhada e sequencial de como um actividade deve 
ser realizada. É sinónimo de técnica.” 
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Vejamos então a opinião dos intervenientes em front office, os clientes, 
onde efectuaremos a transcrição de excertos que considerámos pertinentes, pois 
estes são os grandes actores em relação à intervenção desta instituição. 
 
“Não tenho razão de queixa. Enquanto nos outros lados, apercebi-me 
de que era prescrito uma coisa, e depois não a cumpriam”. 
 
“Têm seguido a programação, só que me apercebo de que alguns são 
efectuados mais apressadamente do que outros…em relação a alguns 
doentes existe o “já está””. 
 
“Outro problema que senti no início, era que a terapeuta não era sempre 
a mesma, o que permitia uma certa instabilidade…Admito que não 
possa ser sempre a mesma por questões de horário”. 
 
Sabemos que o procedimento, geralmente, é uniforme para um grupo 
específico de profissionais de uma determinada organização, pois rege-se por 
princípios científicos e, assim, não se pode modificar independentemente de 
quem o efectuar. 
No entanto, pelo transcrito nem sempre estes princípios são levados a 
rigor. Se na generalidade consideram que os procedimentos têm sido cumpridos, 
existem aspectos negativos, como o não ser sempre o mesmo técnico, o que na 
realidade é praticamente impossível, como é reconhecido em relação à prática de 
horários, mas que pode ser tido em atenção sempre que possível. 
Outra das preocupações, é o facto de existir a prática do “já está” em casos 
pontuais. 
 
2.2.8 – Informação 
 
A consciência do valor da informação para a gestão de uma empresa tem 
vindo a assumir uma grande importância nos últimos anos. É equivalente ao 
combustível para os automóveis: senão é suficiente, pode não chegar ao seu 
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destino, e se o combustível não for o adequado, o motor não funciona (Serrano, 
1996).  
Johnston e Clark (2000) dizem-nos que “em vez de simplesmente vender 
um produto, o fornecedor do serviço procura entender como o cliente o usa e 
fornece assistência ou orientação sobre a sua utilização mais eficaz”.  
Analisemos algumas das opiniões sobre as dificuldades na obtenção de 
informação dos entrevistados em front office, neste caso os clientes, para 
poderem agir nas suas intervenções. 
 
“Não, porque tudo o que me explicaram, percebi sempre. As pessoas 
são muito simpáticas e compreensivas”. 
 
“Não, também tive o cuidado de ler a informação que está afixada, 
assim como tive o cuidado de me ir informando com os técnicos”. 
 
Nestas afirmações, podemos depreender que nem sempre o acesso à 
informação é efectuado da mesma forma. Umas vezes esta é fornecida, outras, 
os clientes é que a procuram. 
Na generalidade existe preocupação em manter os clientes informados. 
Em relação à informação entre funcionários, apesar deste tema não fazer 
parte da grelha de análise, e de não ser colocado como questão aos funcionários, 
podemos concluir através do conteúdo das entrevistas que esta é deficitária pois 
afirmações já referenciadas no tema comunicação, (“penso que ainda há muito a 
fazer, pois não existe trocas de informação escrita entre os vários grupos 
profissionais”, “acho que falha um bocado as reuniões entre os vários técnicos”), 
deixam transparecer esta deficiência. 
 
2.2.9 – Experiência 
 
Sabemos que os clientes não estão preocupados com os problemas do 
dia-a-dia da instituição. Muitas das vezes esquecemo-nos deste aspecto, 
sobretudo quando temos que trabalhar em condições menos ideais, esquecemo-
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nos que a única preocupação do cliente é conseguir satisfazer as suas 
necessidades, e que estas passam pela combinação de resultados e de 
experiências proporcionadas e recebidas (Johnston e Clark, 2000).  
Segundo os autores, anteriormente mencionados, a experiência do serviço, 
“é a experiência directa do cliente e diz respeito ao modo como o cliente lida com 
o fornecedor do serviço”.  
Nas frases que se seguem, podemos retirar ilações de como os clientes 
entrevistados “sentem” os serviços recebidos. 
 
“aqui têm-me feito o que não me fizeram noutros lados”. 
 
“Acho que tudo o que vem, é bom. Aprendi a viver assim, vai para oito 
anos. Durante o primeiro ano, ambicionei voltar a andar, foi a fase mais 
difícil. Mas estes processos são tão lentos, que nem às vezes quem 
está perto de nós sabe que é assim”. 
 
“A única coisa onde acho que poderia beneficiar mais qualquer coisa, 
era se tivessem piscina”. 
 
“penso que se tivessem a possibilidade de ter um tratamento mais 
personalizado e noutro ambiente, pois neste momento encontra-se em 
regime de Hospital de Dia, ou seja, se houvesse a possibilidade de 
internamento, mas no momento certo, pois a minha esposa neste 
momento rejeita o internamento, acho que obteria outro tipo de 
resultados. Penso que há que abrir outro tipo de serviços de reabilitação 
para estes casos tipo cuidados continuados em reabilitação, assim 
como de serviços de reabilitação ao domicílio”. 
 
Pelas opiniões expostas podemos depreender que apesar de ser notório o 
contentamento pelo serviço oferecido, talvez por nunca terem tido acesso a este 
tipo de serviços, está implícito a necessidade de criar novos serviços, assim como 
de outros complementares. 
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A minimização deste problema, passa, então, pela execução do projecto 
planeado para este Centro. 
 
2.2.10 – Relacionamento 
 
A maioria das organizações, nos últimos anos, começou a apostar no 
relacionamento com os clientes. 
Johnston e Clark (2000) referem que as organizações começam com boas 
intenções, mas com o decorrer dos tempos tornam-se arrogantes, não perguntam 
aos clientes o que desejam, pois pensam que já os conhecem bem. 
Para os autores mencionados, existem “duas principais formas de 
relacionamentos: as baseadas em um portfólio de produtos e as baseadas em 
relacionamentos pessoais”.  
Foi sobre os relacionamentos pessoais que quisemos obter informação para 
sabermos como eram sentidos pelos envolvidos e até onde é que estes podem 
influenciar o desempenho e a produtividade. 
Questionados os funcionários sobre o que pensam sobre o relacionamento 
em relação aos doentes, podemos verificar que existe, na generalidade 
ponderação, compreensão e até tolerância reconhecida na relação entre doentes 
e funcionários. 
Esta conclusão pode ser constatada na afirmação seguinte: 
 
“Em termos de relacionamento, depende muito dos funcionários, de 
como é que se começa um serviço, depende da atitude que se tenta 
implementar e daquilo que se deixa passar”. 
 
“tendo em conta de que são doentes de uma faixa etária muito jovem, é 
normal que sejam exigentes. Mas a verdade, também, é que a relação 
entre eles e nós é muito próxima, acabando por existir abusos com a 
nossa conivência”. 
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Entre os próprios doentes, os funcionários referem um bom ambiente e 
apontam a existência de competitividade nos cuidados efectuados, como 
podemos verificar na afirmação transcrita: 
 
“existe um bom ambiente, apesar de existir muita competitividade pela 
primazia dos cuidados”. 
 
Quanto ao presenciar situações menos correctas, e sua frequência, apontam 
a possível existência de conflitos devido aos internamentos prolongados, assim 
como, por outro lado, a possibilidade de surgirem grandes amizades. 
Podemos concluir estas opiniões na seguinte afirmação transcrita: 
 
“é um internamento em que o doente está internado num período de 
tempo diferente de um hospital normal… é normal que com o tempo 
comece a haver conflitos, e por outro lado grandes amizades”. 
 
Os aspectos mencionados podem ser entendidos como beneficiadores do 
relacionamento, mas por outro lado, esta relação pode tornar-se bastante 
perigosa na medida em que pode levar ao excesso de confiança e dar origem a 
situações conflituosas tanto com os profissionais como entre os próprios doentes. 
Como referido na pesquisa bibliográfica, os pacotes de valor para os clientes 
apresentam componentes comuns. Esta interacção vai fazer parte da experiência 
total, onde são valorizados aspectos como a amizade, cortesia, solidariedade, 
aparência física, e impressão da competência na execução de tarefas. 
Se a relação não for a adequada, pode levar a que o desenho do sistema 
apropriado de entrega do serviço esteja comprometido. 
 
Se é importante um bom relacionamento entre funcionários e doentes, o 
relacionamento adequado entre funcionários transmite aos clientes confiança e 
segurança, além da competência por parte do pessoal que os atende. 
Londono et al (2003) referem-nos que, com frequência, ocorrem descuidos 
no tocante às boas maneiras e falta de educação continuada sobre relações 
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humanas. Por vezes, é criado um ambiente hostil que se vai estendendo entre 
todos os trabalhadores do hospital, convertendo a instituição num lugar onde as 
pessoas não se sentem bem no sentido da convivência humana. 
Analisemos, pelas expressões seguidamente transcritas, como se processa 
o relacionamento entre os funcionários. 
 
“Às vezes podia ter tido um atrito ou outro logo no início, mas depois as 
coisas foram-se ajustando”. 
 
“Agora já está melhorzinho. Mas inicialmente houve para aí umas 
guerras valentes que também são fruto da mentalidade”. 
 
É fácil apercebermo-nos que o princípio foi difícil, mas com o avançar do 
tempo foram-se ultrapassando os obstáculos. 
 
Quanto ao relacionamento entre doentes, os clientes questionados sobre 
como é que este era sentido entre eles, as afirmações que se seguem permitem-
nos depreender que, apesar do seu internamento ser na maioria dos casos longo 
em relação a outras instituições hospitalares, o relacionamento é bom acabando, 
mesmo por se criarem amizades. 
 
“Não, damo-nos todos bem. Também não sou pessoa de arranjar 
problemas”. 
 
“Não pelo contrário, ficamos com saudades uns dos outros, pois 
criamos amizade e por vezes até vimos de propósito visitarmo-nos”. 
 
Johnston e Clark (2000) dizem-nos que “conhecer as exigências do cliente 
em profundidade para cada segmento possibilita o desenho do sistema 
apropriado de entrega do serviço para balancear as metas de produtividade de 
recursos…”, o que permite levar à aproximação do equilíbrio entre serviços 
prestados/ custos envolvidos. 
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Da informação disponível, para sabermos até onde é que os 
relacionamentos podiam influenciar o desempenho e a produtividade, na 
globalidade a influência é positiva. 
No entanto, temos de ter presente que apesar dos serviços oferecidos serem 
praticamente únicos no país, há que ter em atenção o aspecto do relacionamento, 
pois os clientes têm a particularidade especial de estarem doentes ou terem 
alguém doente, e por mais que se pense que se conhece o cliente, este 
conhecimento está condicionado pela situação patológica. 
Os clientes deste centro, inserem-se num grupo em que são participantes, 
pagadores e beneficiários de um serviço público. Serviço este que envolve 
dinheiro dos contribuintes, onde os resultados interferem na sociedade, e em 
particular no doente.  
 
2.2.11 – Valor 
 
Para Johnston e Clark (2000) “o custo de um serviço para um cliente é uma 
combinação do preço financeiro acompanhado do custo ou da conveniência de 
fazer a compra, às vezes, denominada de sacrifício”. Acrescentam estes autores 
que “valor é a avaliação que o cliente faz sobre os benefícios do serviço em 
comparação com todos os custos envolvidos”. 
No caso em estudo pretendemos saber se os clientes entrevistados, tinham 
a noção dos custos, ou seja, dos preços estabelecidos por lei, e se a avaliação 
que fazem corresponde de forma positiva à relação benefícios obtidos e custos 
envolvidos. 
Sabemos que o preço diário por doente internado é de €219,50. A um 
doente em hospital dia é atribuído o preço de €24,70. 
Os tratamentos são debitados à parte, excepto no internamento, e variam 
entre os €2,40 e os €35,90 (Portaria nº 132/2003 de 5 de Fevereiro) 
Também obtivemos a informação que um doente em ambulatório ou 
hospital de dia pode realizar, em média, até seis tratamentos diários. 
Quando entrevistados os clientes do estudo quanto ao preço da diária, 
verificámos em relação à sua situação, o seguinte: 
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Internamento 
“Se calhar à volta de €500 por dia, ou mais. Olhe está tudo tão caro. Se 
formos a pensar na alimentação, limpeza, pessoal especializado, os 
produtos que consumimos, o material especializado, enfim…não acho 
muito o valor que mencionei”. 
 
Hospital de Dia 
“Não faço a mínima ideia, mas penso numa verba que deverá rondar os 
€125”. 
 
“ Se calhar à volta de €25 por dia, ou mais. 
 
Ambulatório 
“Se calhar à volta de €25 por dia, não sei”. 
 
Como podemos verificar, todos os intervenientes desconhecem os custos 
preconizados. Têm alguma noção, e até nem parecem andar assim tão longe da 
realidade. Os próprios reconhecem o seu desconhecimento. 
No entanto, pelos valores apontados verificámos que fazem uma ideia de 
custos mais elevados, naturalmente por se tratarem de serviços especializados. 
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3 – CONCLUSÕES 
 
Sabemos que os serviços estão presentes na vida de cada cidadão todos 
os dias. Mais do que nunca, somos utilizadores diários de uma grande 
diversidade. 
Pinto (2003) entende serviço “como uma combinação de resultados e 
experiências prestadas a/ e recebidas por um cliente”. 
O bem saúde é um bem económico cada vez mais caro. Sendo os recursos 
financeiros limitados, interessa utilizar eficientemente os recursos de modo a 
maximizar a função de produção para disponibilizar ao cidadão a quantidade e 
qualidade máximas de serviços de saúde. 
Consciente do mencionado este trabalho tem como finalidade: 
? orientar nas tomadas de decisão da abertura de futuros serviços do 
Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro – Rovisco Pais, para 
que os serviços disponibilizados que a instituição planeia oferecer sejam os 
mais indicados; 
? possuir conhecimentos que permitam que os processos decorram logo 
de princípio de forma serena e adequada; 
? possibilitar esta aquisição de conhecimentos a outros profissionais que 
se confrontem com o mesmo problema. 
A resposta aos objectivos delineados surgiu através de um estudo 
descritivo e exploratório. 
Efectuada a fundamentação teórica e obtenção de informação através de 
entrevistas semi-estruturadas, fizemos uma análise de conteúdo que nos permitiu 
obter respostas para o tema Abertura de um serviço hospitalar – da teoria à 
prática, onde a comparação teórico-prática surgiu como problemática. 
Seguidamente iremos analisar as conclusões obtidas e possíveis respostas 
para o problema sentido. Esta análise será efectuada de acordo com a sequência 
dos temas abordados nas entrevistas. 
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Localização 
A localização surgiu devido à criação de três Centros de Reabilitação, sendo 
um na zona Centro, e pelo facto de estarmos a falar num espaço de 144 ha com 
vários edifícios que deixaram de funcionar, e cuja solução teria de ser encontrada, 
sob pena de degradação. Motivos que vieram a pesar para decisão de 
rentabilização de espaço e estruturas que se enquadravam perfeitamente em 
termos de características no preconizado para a implementação de serviços de 
reabilitação. 
Dificuldades sentidas e resoluções de impasse no atraso do projecto, fez 
com que surgisse uma proposta do aproveitamento de um pavilhão que se 
encontrava menos degradado, para nele instalar uma Unidade de Internamento 
de Medicina Física e de Reabilitação, permitindo a abertura do Centro numa 
atitude vital e estratégica de modo a tornar o processo irreversível.  
  
Funcionalidade 
Actualmente as organizações dão relevância à interferência das suas 
acções na qualidade de vida. Estas, directa ou indirectamente, prendem-se com a 
funcionalidade. 
Na generalidade, concluiu-se que o planeamento não foi o mais adequado. 
Vejamos: 
Se reflectirmos no mencionado quanto à implementação, verificamos que 
em termos de estratégia de abrir um serviço, a usada foi a mais adequada, 
falhando o planeamento operacional por questões da relação tempo/ momento 
certo. 
Em relação aos equipamentos, mais uma vez é apontado um planeamento 
desadequado, mas desta vez relacionado pela falta de experiência, experiência 
esta que dificilmente se adquire, pois como podemos concluir, existem poucos 
profissionais com práticas de internamento em reabilitação, já que este é pouco 
significativo no nosso país. 
Quanto às instalações, apesar de alguns entrevistados referirem que são 
boas, a opinião é de que se poderia tirar mais proveito quanto à funcionalidade, 
assim como apontam algumas deficiências, mencionando a existência de uma 
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“certa pressa” em abrir o serviço, pois são notórias algumas falhas, falhas essas 
que, com o decorrer do tempo se vão sentindo cada vez mais, pois problemas 
surgem sempre, mas a sua resolução passa por vezes pelo conhecimento de 
como é que as coisas foram efectuadas, e se não houver registos e 
documentação, os problemas surgidos ficam muito mais complicados de se 
resolverem. 
Também é mencionado que a “falta de espaço” surgiu posteriormente à 
abertura do serviço, pelas muitas solicitações por parte dos clientes/ doentes, 
assim como são referidos aspectos que se têm de ter em atenção, como a 
privacidade, aspecto este muito valorizado por este tipo de cliente. Mais uma vez, 
está implícito o planeamento desajustado. 
De salientar como aspecto positivo, a abertura do referido serviço 
desencadear alterações positivas nos serviços de apoio e levar à criação de 
outros complementares, o que veio dar outro tipo de vida à instituição; pois esta 
encontrava-se num processo de rotina e por consequência desmotivante para os 
funcionários. 
 
Recursos humanos 
A gestão de recursos deve ser colocada numa perspectiva de gestão 
integrada, sistémica e estratégica. Partindo destes princípios, foram admitidos 
novos funcionários através de transferência, requisição, acumulação de funções, 
e da abertura de concursos internos de ingresso para o pessoal estritamente 
necessário, compreendendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e auxiliares de 
acção médica que iniciaram funções no início de Novembro de 2002. 
Gradualmente, foi feita a integração e preparação com aprendizagem 
essencialmente prática efectuada em altura própria, pois apesar de algumas 
visitas a outras instituições, estas pouco tinham como referência já que este é o 
primeiro Centro de Reabilitação do país do Serviço Nacional de Saúde  
  
Comunicação 
As novas formas de comunicação, quer internas, quer externas, são muito 
favorecedoras da maior funcionalidade e rapidez dos serviços. 
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No início, foi bastante complicado conseguir-se implementar um processo de 
modo a obter informação correcta que fosse de acordo com as solicitações dos 
doentes. 
Apesar do tipo de comunicação usada não ser deficiente, ainda existem 
pontos a melhorar. Esta é vista como meio de contribuição para a funcionalidade 
de um serviço em que os vários profissionais se sentem envolvidos e empenhados 
em melhorar as formas de comunicação implementadas. 
 
Motivação 
A motivação é um processo psicológico que através de estímulos conduz à 
alteração de alguns comportamentos do indivíduo de maneira a satisfazer as suas 
necessidades. 
Das respostas obtidas sobre dificuldades sentidas, concluímos que mais 
uma vez estiveram relacionadas com o planeamento, onde destacamos o 
aumento e diversificação das actividades. 
Podemos depreender pelos testemunhos transcritos que as dificuldades 
foram colmatadas, não só com a prática, mas porque os profissionais se sentiam 
motivados, pois nas afirmações demonstram preocupação e vontade de as 
ultrapassar. 
Quanto à formação, todos sentem necessidade de a efectuar, sendo na 
sua maioria relacionada com as suas funções, o que significa que se sentem 
motivados para um desempenho melhor. 
Também é uma das preocupações dos gestores a formação como 
estratégia de gestão, não só pelas dificuldades, sentidas mas como medida de 
qualidade técnica, e consequente promoção e motivação dos funcionários. Esta 
preocupação está a tentar ser colmatada com a criação de um Centro de 
Formação, onde já se começa a notar algumas ideias bem definidas para 
alcançarem o caminho que pensam percorrer. 
Em relação a possível mudança de serviço, a maioria não se importaria de 
o fazer se fosse para novos serviços, pois na generalidade expressam que não 
estão descontentes onde se encontram. 
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Quanto às alterações que gostariam de efectuar, possível mudança de 
serviço, linhas gerais e expectativas em relação ao projecto profissional, existe 
uma forte motivação por parte dos funcionários, pois são chamados de uma forma 
ou de outra a participar na criação/ implementação de serviços. É notório o 
interesse e envolvimento por parte de todos no processo de implementação do 
Centro. Mencionam lacunas e apontam possíveis soluções, talvez por serem 
serviços praticamente inexistentes no país e serem uma novidade.  
 
Produto – serviço 
No contexto geral, o aspecto positivo prevalece, apesar de existir sempre 
alguns contras. De salientar que os clientes esperam sempre mais, pois uma 
pequena razão para os serviços ou para os profissionais, pode ser uma grande 
razão para o cliente. 
Não podemos esquecer que cliente é não só o doente, como também os 
seus familiares e/ ou acompanhantes. 
 
Procedimentos 
Procedimento é sinónimo de técnica. Será então o modo como uma 
actividade deve ser realizada seguindo princípios preconizados. 
Através da análise efectuada ao conteúdo das entrevistas, concluímos que 
nem sempre os princípios são levados a rigor. Se na generalidade se considera 
que os procedimentos têm sido cumpridos, existem aspectos negativos como o 
não ser sempre o mesmo técnico, o que na realidade é praticamente impossível 
como é reconhecido em relação á prática de horários, mas que pode ser tido em 
atenção sempre que possível. 
Outra das preocupações, é o facto de existir a prática do “já está” em casos 
pontuais. A existência deste tipo de situações leva ao comprometimento dos 
resultados esperados. 
 
Informação 
Nos últimos anos, a consciência do valor da informação tem vindo a 
assumir grande relevância, pois é cada vez mais importante não só fornecermos 
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produtos mas também entendermos de como são usados sendo necessário 
fornecer e obter informação sobre a utilização mais eficaz. 
No caso em estudo, concluímos em relação aos clientes que nem sempre o 
acesso à informação é efectuado da mesma forma. Umas vezes esta é fornecida, 
outras, os clientes é que a procuram. No entanto, na generalidade existe 
preocupação em manter os clientes informados. 
Quanto à informação entre funcionários depreendemos, através do 
conteúdo das entrevistas, que esta não é a mais adequada, pois afirmações 
referenciadas no tema comunicação deixam transparecer esta deficiência. 
 
Experiência 
Por vezes, esquecemo-nos que a preocupação do cliente é conseguir 
satisfazer as suas necessidades. O cliente avalia os processos e os resultados e 
forma um julgamento sobre ambos. 
Apesar de na generalidade ser notória uma certa satisfação, está implícito, 
em quase todos os entrevistados, que anseiam por muito mais do que aquilo que 
lhes é de momento proporcionado, o que é próprio do cliente/ doente, sobretudo 
quando se trata de doentes com estas características.  
 
Relacionamento 
Foi sobre os relacionamentos pessoais que quisemos obter informação para 
sabermos como eram sentidos pelos envolvidos e até onde é que estes podem 
influenciar o desempenho e a produtividade. 
Os clientes do caso em estudo inserem-se num grupo em que são 
participantes, pagadores e beneficiários, de um serviço público. Serviço este que 
envolve dinheiro dos contribuintes, onde os resultados interferem na sociedade, e 
em particular no doente/ família. Então, concluímos o seguinte: 
Na generalidade, existe ponderação, compreensão e até tolerância. Estes 
aspectos podem ser entendidos como beneficiadores de relacionamento, mas, 
por outro lado, esta relação pode-se tornar bastante perigosa quando entra em 
extremos e se perde o controlo, onde o relacionamento deixa de ser visualizado 
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como positivo e passa a negativo com as consequências que surgem por 
arrastamento. 
O relacionamento entre profissionais no início foi difícil, mas com o avançar 
do tempo foram ultrapassados obstáculos, através da adaptação, da prática e dos 
ajustes no planeamento que teve défices desde o início. 
Também entre os próprios doentes, e apesar do seu internamento ser na 
maioria dos casos longo em relação a outras instituições hospitalares, o 
relacionamento é bom, acabando mesmo por se estabelecerem grandes 
amizades. 
Da informação disponível para sabermos até onde é que os relacionamentos 
podiam influenciar o desempenho e a produtividade, concluímos que na 
globalidade a influência é positiva. 
No entanto, temos de ter presente que por mais que se pense que se 
conhece o cliente, este conhecimento está condicionado com a situação 
patológica, que neste Centro os clientes usufruem de um serviço público que 
envolve dinheiro dos contribuintes e por consequência os resultados interferem na 
sociedade. 
 
Valor 
Valor é a avaliação que o cliente faz sobre os benefícios do serviço em 
comparação com todos os custos envolvidos (Johnston e Clark, 2000). 
No conceito mencionado, está implícito o tipo de informação que 
pretendemos obter através dos entrevistados. 
Através da pesquisa efectuada, obtivemos o conhecimento dos preços 
estabelecidos por lei. Comparando-os com os mencionados verificamos que os 
entrevistados, desconhecem os custos preconizados. Os próprios reconhecem o 
seu desconhecimento. 
Também podemos concluir, mediante o conteúdo geral das entrevistas, 
que a avaliação efectuada acerca dos serviços oferecidos corresponde de forma 
positiva à relação benefícios obtidos e custos envolvidos. 
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No entanto, temos de ter presente que os custos envolvidos são, na sua 
grande parte suportados pelo Estado, não são sentidos directamente pelos 
utilizadores. 
 
Encontradas conclusões, questionamo-nos, que respostas para os 
problemas sentidos. 
Vejamos: 
Apesar de algumas das conclusões terem um carácter menos positivo, 
queremos realçar que, se não fossem tomados as decisões mencionadas, o 
futuro do projecto do CMRRC – Rovisco Pais, provavelmente, não teria seguido 
em frente.  
O se ter iniciado a criação de um Centro de Reabilitação do Serviço 
Nacional de Saúde foi um grande ganho para os clientes/ doentes desta área. 
Também as experiências vividas, com toda a carga positiva e negativa, 
serviram de lição, tanto para a abertura de novos serviços desta instituição, como 
de outros no país; como é o caso do Centro de Reabilitação de S. Braz de 
Alportel, situado na zona Sul do país, que nos têm procurado para a obtenção de 
informação que lhes possibilite fazer o melhor de modo a evitarem falhas. 
Permitiu-nos reflectir se determinados conhecimentos estavam correctos, 
o que pode significar um contributo para o conhecimento de teorias já 
implementadas. 
Realçamos o planeamento: teoricamente o preconizado é o correcto, na 
prática, dificilmente funciona, devido aos atrasos constantes nas decisões. A 
conclusão surgiu da informação obtida acerca do planeamento dos projectos para 
este Centro em expressões como “o arrastar de todo o processo”, “desleixo, erros 
e incumprimento de prazos por parte de entidades responsáveis”, e “sem se ver 
uma vontade decidida de o fazer avançar com celeridade por aqueles de quem 
dependia o seu desenvolvimento”. 
Do que nos apercebemos, situações mencionadas levam a que 
intervenientes mais dinâmicos tentem encontrar soluções alternativas, não tão 
eficazes como seria o esperado. 
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Após encontradas respostas à questão de investigação e analisados os 
resultados, outras questões naturalmente se podem colocar. 
A abertura preconizada de outros serviços neste Centro, pode ser ponto de 
partida para se continuar a investigação e se obter outro tipo de informação que 
encaminhem todos os que se interessam por esta temática a encontrarem 
respostas que facilitem e conduzam de forma eficiente um processo de abertura 
de um serviço hospitalar. 
Esperemos então que esta tese seja uma mais valia principalmente para os 
intervenientes nos processos de abertura de serviços, que sirva de referência e 
seja usada como instrumento de trabalho a todos os que a consultarem. 
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4 – PERSPECTIVAS FUTURAS PARA O CENTRO  
 
Cada vez mais, vivemos num contexto mundial de complexas 
transformações tecnológicas, sociais, económicas e politicas que têm vindo a 
alterar, e a ritmo acelerado, os valores, as mentalidades e os comportamentos. 
Ao cliente não interessa quais as formas de funcionamento interno dos 
serviços, mas sim a eficácia da resposta personalizada em tempo oportuno e a 
custos reduzidos. 
Quando se aborda a questão de colocar um serviço de saúde a funcionar, 
sabemos que nem sempre quem o vai abrir teve um envolvimento no processo 
desde o início, e o que acontece é que na sua maioria os projectos são pensados 
e executados por técnicos que não estão no terreno, ou seja, não vão estar 
presentes diariamente para sentir as necessidades em termos práticos. Pontos 
essenciais para proporcionarem boas actividades são esquecidos ou deixados 
para segundo plano. 
Qualquer processo passa por sabermos quais os objectivos da 
organização, que serviço pretendemos em relação aos clientes, o que 
iremos oferecer para satisfazer as suas necessidades e qual a sua 
percepção. Serviço que envolve experiências e resultados, mas no caso da 
saúde relacionados com a vida humana (Johnston e Clark, 2000). 
Ao nos preocuparmos com os aspectos mencionados, estamos a iniciar um 
processo de planeamento. Planeamento que é o instrumento que nos permite 
melhorar o desempenho, optimizar a produção e elevar a eficácia e eficiência. 
Este passa naturalmente pelo pacote de serviços definido como um conjunto de 
mercadorias e serviços fornecidos num determinado ambiente (Fitzsimmons e 
Fitzsimmons 2000) onde salientamos: 
 
Instalações de apoio 
Passam não só pelo serviço propriamente dito, mas por outras necessárias 
à implementação de outros serviços necessários para suporte do seu 
funcionamento. Este tipo de serviços pode já existir, neste caso há que 
redimensioná-los de modo a poderem corresponder às solicitações. 
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No caso de um serviço de saúde com internamento, este não pode 
funcionar sem outros de apoio, como, por exemplo, aprovisionamento, 
alimentação, instalações e equipamentos, administrativos…, o que equivale a 
dizer que quando se abre um novo serviço, não é só aquele serviço que está em 
causa, mas um conjunto de serviços que, muitas das vezes, são esquecidos. 
 
Valor do investimento 
Significa que temos que pensar não só no presente, mas planear de modo 
a termos margem de manobra no futuro. A evolução tecnológica não se 
compadece dos menos atentos, e a probabilidade dos serviços solicitados hoje 
serem os mesmos de amanhã é cada vez mais reduzida nos tempos que correm. 
 
Funcionalidade 
Quando se fala de funcionalidade num serviço de saúde, fala-se no 
ambiente circundante, nos acessos, na qualidade, dimensão e espaço das 
instalações, nos equipamentos, sua adequação, qualidade e quantidade.  
 
Bens facilitadores 
A aquisição de materiais e equipamentos é um processo bastante 
complexo. Além das condicionantes em termos de aquisições a que qualquer 
serviço público está sujeito, cada vez mais são escassos os recursos financeiros. 
 
Serviços explícitos e serviços implícitos 
O cliente/ doente tem de ser visto não como um cliente normal, mas como 
debilitado e por vezes carenciado de afectos, que se encontra em desvantagem 
pela sua situação de desigualdade. Pequenas coisas que não fazem sentido em 
situação normal são valorizadas ao ponto de trazerem mais valias como 
experiência e resultados. Há que não esquecer pequenos pormenores, não só 
relacionados com o conforto e bem-estar, mas também com posturas, 
procedimentos e relacionamentos no dia-a-dia. 
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Recursos humanos. 
Cada organização desenvolve a política de recursos humanos mais 
adequada à sua filosofia, às suas necessidades em que os principais objectivos 
são criar, manter e desenvolver um contingente com habilidade e motivação. 
A partir das políticas, podem-se definir procedimentos que servem para 
orientar o desempenho das operações e actividades com a finalidade de atingirem 
os objectivos organizacionais. As grandes actividades que compõem a função dos 
recursos humanos situam-se no planeamento e preenchimento das necessidades, 
na apreciação e compensação dos desempenhos, no desenvolvimento das 
pessoas e do ambiente de trabalho e no estabelecimento e manutenção de boas 
relações laborais. 
Na nossa opinião, estes são os pontos de referência que se tem de ter 
presente quando se está envolvido num processo de abertura de um serviço. Não 
devem ser estanques, mas completarem-se uns aos outros com a interacção 
necessária para proporcionar uma harmoniosa oferta de serviços. 
Para uma melhor percepção do como fazer, a bibliografia dos autores 
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) e Johnston e Clark (2000) serviu -nos de base 
para a elaboração do esquema que apresentamos na Figura 3. 
O referido esquema começou a surgir em mente, depois de termos 
efectuado a pesquisa bibliográfica e de começarmos a analisar o conteúdo das 
entrevistas onde já se perspectivavam algumas conclusões. O raciocínio seguiu a 
lógica seguinte: 
Para se abrir um serviço, temos que saber em primeiro lugar, quais os 
objectivos que se pretendem com a sua abertura, ou seja, que serviço 
pretendemos em relação aos clientes, o que é que iremos oferecer para satisfazer 
as suas necessidades e qual a percepção que pretendemos que os clientes 
tenham do serviço. 
Por sua vez, as experiências e os resultados proporcionados aos clientes, 
advêm de factores como as instalações de apoio, o valor do investimento, a 
funcionalidade, os bens facilitadores, os serviços explícitos e implícitos e os 
recursos humanos. 
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FIGURA 3 – Esquema do processo de abertura para um novo serviço 
 
PROCESSO DE ABERTURA PARA UM NOVO SERVIÇO 
↓ 
 
OBJECTIVOS DA ORGANIZAÇÃO 
 
↓ ↓ ↓ 
Que serviço pretendido 
em relação aos clientes 
O que iremos oferecer para 
satisfazer as suas 
necessidades 
Qual a percepção por 
parte dos clientes 
↓ ↓ ↓ 
 
EXPERIÊNCIAS E RESULTADOS 
 
↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ 
Instalações 
de Apoio 
Valor do 
investimento 
Funcionalidade Bens 
facilitadores
Serviços 
explícitos 
e 
implícitos 
Recursos 
humanos.
Fundamentada nas seguintes fontes: Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) e 
Johnston e Clark (2000). 
 
Transpondo estas relações que se prendem com a abertura de um serviço, 
e sentidas através da informação obtida na sequência das entrevistas efectuadas, 
questionámos os profissionais da área da gestão sobre perspectivas quanto ao 
futuro da instituição, onde salientamos as afirmações: 
 
“o CMRRC – Rovisco Pais é um projecto nacional de grande 
envergadura…que neste momento se encontra já num processo 
irreversível. Felizmente para os doentes que vão ser utilizadores desta 
casa, e para o país em geral”. 
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“as fragilidades são perfeitamente ultrapassáveis, são questões técnicas 
de fácil resolução”. 
 
“Neste momento temos apenas 20% da capacidade instalada e penso 
que já há algum trabalho que fala, e que fala alto e de uma forma capaz 
que a própria tutela com o carinho que tem dado a este projecto, já não 
vai deixar que o Centro seja posto em causa”. 
 
“Como sabe, é concretizar o projecto que já vem de há anos. Acho que 
tem pernas para andar”. 
 
“tem tudo para ser concretizado, e se o não for é um crime”. 
 
Nas afirmações transcritas, está implícito a criação de novos serviços.  
Sabemos que a realidade muda muito e rapidamente, além de ser pouco 
previsível. Na pesquisa efectuada apercebemo-nos dos atrasos sucessivos para a 
concretização do projecto. Por vezes, os planos valem muito pouco, 
principalmente quando são condicionados incompreensivelmente, mas temos a 
esperança de que vontades mais altas consigam levar em frente o planeado para 
este Centro e novos serviços surjam em breve. 
Antunes (2001), na discussão dos problemas da saúde, considera três 
vertentes fundamentais: 
- Social, em que todo o cidadão tem direito à utilização dos serviços de 
saúde; 
- Investimento, a despesa com a saúde constitui um investimento no 
capital humano da sociedade; 
- Produção em que o bem saúde é um bem económico cada vez mais 
caro. 
Para os serviços de saúde não se deve colocar só a questão da 
produtividade, mas o valor do impacto para a sociedade; pois segundo pesquisa 
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efectuada, a escassez deste tipo de serviços é enorme, acabando implicitamente 
por acrescentar problemas para a sociedade. 
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ANEXO II Entrevistas. 
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ENTREVISTA nº 1 
 
 
PROFISSIONAIS – Presidente do Conselho de Administração (Back Office – 
funcionários, área de gestão). 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 30 minutos. 
 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do funcionário 
 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
68 anos. 
 
Profissão?  
Médico. 
 
Categoria profissional?  
Director do Serviço de Medicina do Centro Hospitalar de Coimbra. 
 
Qual o seu tempo de serviço? 
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44 anos. 
 
Antes do actual local de trabalho, onde desempenhou funções? 
Em 1961, fui mobilizado como médico militar para o Norte de Angola, onde 
permaneci até 1963. Após regresso, tomei posse como Assistente de Terapêutica 
Médica na Faculdade de Medicina de Coimbra.  
Sou Director do Serviço de Medicina do Centro Hospitalar de Coimbra em 
1972, e em 1974 eleito Presidente da Comissão Instaladora do Centro Hospitalar 
de Coimbra, sucedendo ao Professor Bissaya Barreto. Em 1977, reeleito 
Presidente do Conselho de Gerência, onde permaneci até 31 de Dezembro de 
1980. 
No período de 1983 a 1985, deputado à Assembleia da República e 
Governador Civil de Coimbra. 
De 1992 a 1996, Bastonário da Ordem dos Médicos. 
Sou membro do Conselho Geral do Centro de Estudos e Formação 
Autárquica desde 1985, e Vice-Presidente da Delegação de Coimbra da Cruz 
Vermelha Portuguesa até 1997, data em que fui eleito Presidente, funções que 
exerço actualmente. 
Desempenhei funções de Conselheiro no Conselho Nacional de Ética para 
as Ciências da Vida, e no Conselho Económico e Social, e presidi ao Conselho 
Nacional das Profissões Liberais. 
Também fui presidente do Comité Permanente dos Médicos Europeus, 
funções que passaram a ser então desempenhadas pela Associação Médica Pan-
Helénica. 
Quando cessei funções de Bastonário da Ordem dos Médicos, passei a 
desempenhar o cargo de Presidente do Grupo de Trabalho para a elaboração da 
carta de equipamentos de saúde. 
A 29 de Abril sou nomeado Presidente da Comissão Instaladora do Centro 
de Medicina de Reabilitação da Região Centro – Rovisco Pais, situação que 
mantenho até hoje, mas sob a forma de Conselho de Administração. 
 
 
  3
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que descrevesse em pormenor os vários processos que estiveram 
preconizados para a reconversão da instituição. 
Em 1994, pelo Despacho nº 255, o Ministro da Saúde procedeu à 
nomeação de uma Comissão de Planeamento de Medicina Física e de 
Reabilitação que, no seu relatório, concluiu pela necessidade de criação de três 
Centros de Reabilitação destinados a grandes deficientes, sendo um no Norte, 
outro no Centro e outro no Sul do País. 
Neste sentido, o drº José Tereso, então Coordenador da Sub-região de 
Saúde de Coimbra, anterior Presidente da ARS quando esta tinha âmbito distrital, 
actual Delegado Regional de Saúde e Presidente da Assembleia Municipal de 
Cantanhede, teve a iniciativa de apresentar um trabalho que preconizava a 
reconversão do Hospital Rovisco Pais em Centro de Reabilitação, o qual obteve a 
concordância do drº Paulo Mendo, Ministro da Saúde, em 27 de Maio de 1995, 
pondo assim termo a anos de incerteza quanto ao destino a dar a este valioso 
património e adoptando definitivamente a solução mais apontada pelas várias 
comissões designadas para o efeito. 
Na realidade, já antes do 25 de Abril, o problema tinha começado a ser 
estudado, dado o decréscimo acentuado e progressivo de doentes de Hansen em 
Portugal, em virtude dos melhores cuidados em saúde adoptados e, sobretudo, 
do aparecimento de novos medicamentos altamente eficazes no combate à 
doença. 
De facto, havendo, em 1962, 859 doentes internados, dez anos depois, em 
1972, o seu número tinha diminuído em mais de trezentos, sendo de 548 e em 
1976 de 200, ano em que foi publicado o Dec.-Lei nº 547/76, de 10 de Julho, pelo 
qual só então acabou o internamento compulsivo dos hansenianos. Neste 
momento permanecem internados 32 doentes. 
Cumprida, portanto, a missão para que foi construído e aberto em 1947, e 
dispondo de edifícios com capacidade suficiente, em condições adequadas de 
localização e com excelente ambiente envolvente, foi criado, pelo Dec. – Lei nº 
203/96, de 23 de Outubro, o Centro de Medicina de Reabilitação da Região 
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Centro – Rovisco Pais, para o qual foram transmitidos, independentemente de 
quaisquer formalidades, todos os direitos e obrigações daquele e o respectivo 
património. 
 
Gostaria de lhe perguntar, na sua opinião, qual a justificação para a escolha 
da localização do Centro? 
Como já foi referido, a criação de três Centros de Reabilitação, sendo um 
na zona Centro. Depois, o facto de estarmos a falar num espaço com cerca de 
144 ha com vários edifícios que deixaram de funcionar, e cuja solução teria de ser 
encontrada, sob pena de degradação. A sua própria localização, e área 
envolvente, características únicas e pouco comuns de encontrar. 
 
Gostaria que mencionasse dificuldades que tem sentido em relação à 
implementação e respectivas resoluções de impasse deste grande projecto. 
O Programa Funcional do Centro foi aprovado pelo Secretário de Estado 
da Saúde em 9 de Outubro de 1997 e, em 13 de Novembro de 1998, foi 
autorizada a abertura de concurso público internacional para a elaboração do 
Projecto, tendo o programa de concurso e caderno de encargos sido aprovado 
pelo Secretário de Estado da Saúde em 28 de Dezembro de 1998. A abertura de 
propostas teve lugar em Abril de 1999, mas só em Junho de 2000 foi presente à 
Ministra da Saúde, através da Direcção Geral de Instalações e Equipamentos da 
Saúde (DGIES), a acta da Comissão de Apreciação das Propostas, com parecer 
jurídico dos serviços competentes, para homologação dos candidatos admitidos a 
concurso, que prontamente ocorreu por Despacho de 12 de Junho de 2000. Em 
27 de Julho de 2000 foi interposto recurso deste Despacho por um dos 
concorrentes, para o Supremo Tribunal Administrativo, que por Acórdão de 24 de 
Janeiro de 2001 indeferiu o referido recurso.  
Em 9 de Julho de 2001 foi dado o parecer final da Comissão de Análise 
das Propostas e foi feita a abertura de envelopes para reconhecer os 
concorrentes, tendo a decisão da Comissão sido homologada em 16 de Agosto 
de 2001 por Despacho da Secretária de Estado Adjunta do Ministro da Saúde, 
que em 1 de Outubro de 2001 autorizou a adjudicação ao gabinete projectista 
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Plano X – Arquitectura e Engenharia, Lda e que obteve o visto do Tribunal de 
Contas em 28 de Dezembro de 2001. 
No passado dia 23 de Abril de 2003 o Senhor Secretário de Estado Adjunto 
do Ministro da Saúde aprovou os Estudos Prévios Anteprojecto dos primeiros 
edifícios que fazem parte do projecto. Temos, assim, e agora, mais certeza de 
que este se concretizará na sua plenitude, até porque existem verbas 
asseguradas pelo III Quadro Comunitário de Apoio, através do Programa 
Operacional Saúde XXI, com programação financeira garantida até 2005. 
Assim se saiba e se queira aproveitá-los, o que já esteve eminente, por 
desleixo, erros e incumprimento de prazos por parte da entidade responsável pelo 
andamento do projecto, a Direcção Regional de Instalações e Equipamentos da 
Saúde do Centro. 
E foi ao constatar o arrastar de todo o processo, que já levava então quase 
4 anos depois da aprovação do Programa Funcional, e sem se ver uma vontade 
decidida de o fazer avançar com celeridade, por aqueles de quem dependia o seu 
desenvolvimento, que propusemos, em 1 de Junho de 2001, ao Conselho de 
Administração da ARS Centro o aproveitamento de um Pavilhão, que se 
encontrava menos degradado, para nele instalar uma Unidade de Internamento 
de Medicina Física e de Reabilitação, permitindo a abertura do Centro e o seu 
progressivo crescimento harmónico e faseado.  
 
Outra questão. Gostaria que me mencionasse de como é que foi feita a 
aquisição dos vários profissionais, assim como a sua integração e 
preparação. 
Foram abertos concursos internos de ingresso para o pessoal estritamente 
necessário, compreendendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e auxiliares de 
acção médica que iniciaram funções no início de Novembro. Outros foram por 
transferência, requisição e acumulação de funções. 
A sua integração e preparação foi feita gradualmente com ensino 
essencialmente prático efectuado em altura própria, pois apesar de algumas 
visitas a outras instituições, estas pouco tinham como referência, já que este é o 
primeiro centro de reabilitação do país do Serviço Nacional de Saúde. 
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Também a diversidade de escolas em termos de formação dos vários 
profissionais foi benéfico, pois permitiu a troca e complementaridade de 
fundamentos teórico-práticos.  
 
Quais foram os critérios para a aquisição de equipamentos e materiais, e 
que dificuldades é que sentiram? 
Essencialmente por concursos. Quanto a dificuldades, planeamento 
efectuado por um grupo de médicos que eram para exercer funções nesta 
instituição e que por motivos alheios à nossa vontade, o não fizeram, acabando 
por virem outros que por sua vez não concordaram com o referido planeamento. 
Mas tudo se resolveu, e estou convencido que da melhor maneira. 
 
Durante a organização e implementação dos vários serviços, surgiram 
naturalmente dificuldades. Queria saber se surgiram dificuldades entre os 
vários grupos profissionais, e quais? 
Ninguém tinha prática neste tipo de doentes, e em determinado tipo de 
serviços. Houve que progressivamente aprender com a experiência e colaboração 
de todos. Dificuldades propriamente ditas entre os vários profissionais, não. 
 
Qual é a formação que os vários profissionais têm solicitado em relação às 
suas necessidades?  
A formação foi, como disse, aprendendo uns com os outros. Como já 
mencionei, não existe praticamente nada que nos sirva de referência. A única 
instituição, em termos de reabilitação, é o Alcoitão, que tem uma gestão privada, 
portanto uma filosofia diferente de um serviço público. 
 Estou-me a recordar que, a seu tempo, foi feita formação sobre higiene e 
desinfecção hospitalar, entre outros temas, por causa das infecções urinárias, 
que, como sabe, são muito frequentes neste tipo de doentes, especialmente se 
não forem respeitados os procedimentos preconizados.  
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Gostaria de saber qual é o tipo de feedback que têm por parte dos 
funcionários sobre a funcionalidade das instalações, as novas formas de 
comunicação, e dos equipamentos. 
É boa, muito boa. Nunca me apercebi de grandes coisas de que não 
gostassem. 
 
Se fosse hoje, de tudo o que foi efectuado, mudaria alguma coisa? 
Essa é uma boa pergunta. Sinceramente não lhe sei responder. 
 
Faço-lhe a pergunta de outra forma. Se fosse hoje arriscava, aquilo que 
arriscou? 
Isso arriscava. Mas em termos de mudança, se pudesse voltar atrás, 
colocava os gabinetes em baixo, e o internamento em cima, que foi aquilo que se 
fez posteriormente. Mas condicionalismos da altura permitiu que tivesse que ser 
assim. O que interessava era a rapidez da obra, por questões de estratégia da 
viabilidade do Centro. 
 
Para finalizar, gostaria de conhecer quais as expectativas que tem a 
curto, médio, e longo prazo, acerca do futuro na instituição. 
Como sabe é concretizar o projecto que já vem de há anos. Se for 
concretizado, pode ser uma grande instituição, se não for… 
 
Mas acha que tem viabilidade a sua concretização? 
Acho que tem pernas para andar. Que tem tudo para ser concretizado, e se 
o não for é um crime. 
 
 
Terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma informação 
que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
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ENTREVISTA nº 2 
 
 
PROFISSIONAIS – Administrador Hospitalar (Back Office) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 30 minutos. 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do funcionário 
 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
48 anos. 
 
Profissão?  
Administrador Hospitalar. 
Categoria profissional?  
Administrador de 3ª Classe, 4º Grau. 
 
Qual o seu tempo de serviço? 
Como Administrador 12 anos. Como funcionário público 29 anos. 
 
Antes do actual local de trabalho, onde desempenhou funções? 
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Antes de vir para cá, era Administrador Delegado do Hospital de Aveiro, e, 
antes disso, fui Administrador Hospitalar do Hospital de Aveiro e no Hospital Egas 
Moniz. Antes de ser Administrador do Hospital Egas Moniz, era Chefe de Secção 
do Hospital Santa Ana da Parede, e já como Administrador Hospitalar do Egas 
Moniz, acumulei funções como consultor do Hospital Fernando Fonseca e da 
Maternidade Alfredo da Costa durante 1 ano no Fernando Fonseca e 10 anos na 
Maternidade Alfredo da Costa. 
 
Onde desempenha funções actualmente? 
Actualmente as funções que desempenho, uma muito clara, é ser Director 
do Centro de Formação, e outra é, no fundo, ser assessor do Conselho de 
Administração. 
 
Quais foram os principais projectos em que esteve envolvido durante a sua 
vida profissional? 
Olhe, um grande projecto em que estive envolvido foi o Plano Director do 
Hospital de Aveiro. É um grande documento efectuado com a orientação do 
Ministério da Saúde e da ARS do Centro, em que foi constituído um grupo de 
trabalho nomeado pelo presidente da ARS do Centro, que era então o drº Júlio 
Reis, integrava figuras do Ministério da Saúde como o srº engenheiro Duarte 
Caetano, figuras da ARS do Centro e membros do conselho de Administração do 
hospital. Foi um grande projecto, enfim, foi aprovado pelo secretário de Estado da 
Saúde. 
Depois, anteriormente, a minha vida profissional foi muito no âmbito da 
gestão de documentos, onde criei serviços designadamente no Egas Moniz, o 
serviço de Gestão da documentação clínica do país, e é um que, enfim, pela 
Europa fora já existe há muitos anos, e também participei na elaboração de 
muitos diplomas legais relacionado com esta temática, ou seja com a gestão de 
documentos nos hospitais. Fui autor de vários regulamentos internos, 
nomeadamente do Hospital Egas Moniz, do Hospital de Aveiro, e, como sabe, 
aqui do Centro. Portanto, a minha intervenção tem sido nestas áreas, e fui 
naturalmente administrador Delegado do Hospital de Aveiro, que foram 4 anos da 
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minha vida, uma experiência muito gratificante. Eu chego ao Hospital de Aveiro , 
enfim, no ranking dos 100 hospitais do país, de acordo com o relatório de retorno 
do EGIF, estava em penúltimo lugar a nível nacional, e, quando eu saio de lá, o 
hospital estava nos dez primeiros lugares, o que é uma expressão, quer sob o 
ponto de vista clínico, quer sob o ponto de vista do financiamento do hospital, 
uma expressão óbvia. Por outro lado, o Hospital de Aveiro tinha um investimento 
anual na ordem dos 70 mil contos, e, quando saio, tem um investimento anual de 
1 milhão de contos. Foram feitas grandes obras, era um Conselho de 
Administração magnífico, constituído pelo drº Rui de Brito, pelo drº Vieira da Cruz 
director clínico, pelo enfermeiro Óscar, enfermeiro director, um conselho muito 
preocupado com o interesse público e com os interesses do hospital. Dito por 
outros, foi um conselho que terá feito pelo Hospital coisas que não se terão feito 
nos últimos 15 a 20 anos. Olhe fez o Plano Director, o Regulamento Interno, estou 
a falar de grandes instrumentos, depois fez grandes obras no Hospital, 
reestruturação das redes de águas e esgotos, a reestruturação completa da 
cozinha, a criação de novos serviços, como a Medicina Intensiva, enfim, dito pela 
a drª Cármen Pinatelli publicamente, enquanto Secretária do Estado, o Hospital 
de Aveiro era o hospital que melhor estava a saber tirar partido dos fundos 
europeus. O meu trabalho, enquanto Administrador Delegado do Hospital de 
Aveiro, foi um trabalho de grande prazer, uma experiência muito gratificante, o 
mais gratificante que tive em termos profissionais até hoje. 
Em relação ao Egas Moniz e ao Hospital de Santa Ana, criei também 
coisas inovadora, como o centro de tratamento de imagem na área clínica, e, aqui 
no Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro – Rovisco Pais, tenho 
trabalhado também numa área que é a concepção de projectos e candidaturas no 
âmbito da Saúde XXI, nomeadamente a dos acompanhantes, a unidade de 
vertebro-medulares e esta que tenho aqui à frente a de cuidados continuados. 
 
Gostaria que descrevesse em pormenor os vários processos que estiveram 
preconizados para a reconversão da instituição. 
Bem este Centro, enquanto Hospital Rovisco Pais, foi uma instituição que 
cumpriu de uma forma magnífica o fim para que foi criado. É interessante verificar 
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que sendo um instituição que nasce numa primeira fase do séc. XX foi concebida 
e concretizada com uma visão perfeitamente genial. Felizmente, com a evolução 
terapêutica, a doença de Hansen diminuiu, ficando a ser tratada a outros níveis, 
deixando este hospital de fazer sentido. Sendo um hospital com umas estruturas 
privilegiadas, verifica-se que, em 1996, é formalizada pela tutela a extinção do 
Hospital Rovisco Pais, e a criação formal do Centro de Medicina de Reabilitação 
da Região Centro – Rovisco Pais. Em 1997 há uma comissão, com competências 
para tal, que desenha o Plano Funcional para a instituição, uma coisa com grande 
perspectiva em que o Plano Funcional extravasa claramente o âmbito da saúde. É 
por isso que acho que este projecto é também grandioso, pois é também 
transversal, pois abrange não só o Ministério da Saúde, mas outros, como por 
exemplo o Ministério do Trabalho, com a Segurança Social, na medida em que 
está claramente previsto no Plano Funcional que cidadãos, que não consigam a 
sua integração na sociedade, tenham aqui algum espaço onde tenham alguma 
assistência e algum apoio. Portanto, é para mim um projecto grandioso, não só 
porque é o primeiro centro de reabilitação público do país, aguardando todas as 
casuísticas que a reabilitação pode tratar, e, curiosamente, no ano 2002, o 
Ministério da Saúde aprova a Rede de Referenciação Hospitalar, parte 
significativa da medicina física de reabilitação. É em Dezembro de 2002 que 
recebemos o primeiro doente internado, em instalações que, enfim, de acordo 
com o Plano Funcional, vão ser para reabilitação pediátrica, e que hoje funcionam 
para a reabilitação geral, mas, na verdade, só praticamente em 2003 é que temos 
o nosso ano de arranque, marcado ainda pela capacidade ainda muito diminuta, 
15 camas. Só no último trimestre é que há um alargamento para 36 camas, o que 
é, de facto, um número ideal em termos de recursos humanos. O projecto de 
instalação do Centro tem tido o apoio e carinho da tutela, quer do srº Ministro e do 
Secretário de Estado da Saúde, quer do srº Presidente da ARS do Centro, e, 
também, diga-se, da Saúde XXI, que, para além daquilo que foi previsto no Plano 
Funcional, decidiu apoiar a criação de uma Unidade Especializada em 
Acompanhantes e Formação, e uma Unidade de Apoio à Investigação de Lesados 
Vertebro-Medulares e, agora, também vai dar apoio a uma Unidade de Cuidados 
Continuados.  
  12 
É, pois, um projecto muito importante para o país, em especial para a zona 
centro, em que, enquanto ainda não houver os outros a funcionar, dará apoio a 
nível nacional.  
Tem havido uma preocupação, por parte do Conselho de Administração e 
pela Direcção Clínica, de fazer mais ou o mesmo, tal como existe no Alcoitão, 
mas de fazer coisas diferentes, não por fazer diferente, mas para ir ao encontro 
das necessidades fundamentais. Designadamente o programa funcional dos 
doentes, é um programa que tem uma abordagem intensa em termos de ginásio 
terapêutico, funcionando desde as 9 horas da manhã até às 20 horas, incluindo 
Sábados, e prevendo-se funcionar também aos Domingos e Feriados, o que é 
uma situação perfeitamente nova. 
 Por outro lado, o Centro tem efectuado protocolos com outras instituições, 
como os Hospitais da Universidade de Coimbra, com as Escolas Superiores de 
Enfermagem, com outros hospitais, como o Egas Moniz, com a Universidade de 
Aveiro, onde, enfim, procura dar e receber também alguma coisa em troca. No 
caso do Hospital Egas Moniz, já há um ano que temos doentes que foram 
submetidos a uma técnica cirúrgica inovadora, que é o transplante de células da 
mucosa olfactiva para a zona lesada da coluna, do qual ainda não se podem tecer 
grandes comentários, mas em que há uma grande expectativa com algum relevo, 
em que o Centro fica ligado a esta abordagem pelo complemento da reabilitação, 
pois se não fosse este Centro a fazer essa abordagem, estes doentes teriam que 
ir para o estrangeiro, o que seria dramático do ponto de vista familiar e do país, 
pois os custos seriam muito maiores. 
 
Gostaria de lhe perguntar, na sua opinião, qual a justificação para a escolha 
da localização do Centro? 
Bem, aquilo que a Rede de Referenciação diz é que os centros de 
reabilitação a criar devem funcionar, digamos, como um departamento de um 
hospital. Neste caso, eu penso que a tutela viu, e bem, aqui, porque, enfim, as 
condições para criar aqui um centro de reabilitação são únicas e são excelentes, 
quer dizer, existe este espaço que o Centro dispõe, que é um espaço magnífico 
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que permite uma expansão muito grande com grandes possibilidades para fazer 
reabilitação aos doentes. 
 
Porque é que considera um espaço magnífico?    
 Magnífico, por toda a envolvente que tem. Repare, é um espaço em que os 
doentes de Hansen, que passaram por cá durante um período de 50 anos, onde 
os que cá existem têm à volta de 80 anos, e, portanto, é um espaço de grande 
qualidade sob o ponto de vista ecológico, portanto um doente de reabilitação que 
vai passar aqui entre 3 meses a 1 ano, este espaço contribui, influi na sua 
reabilitação. 
A tutela, quando decide fazer aqui o Centro de Reabilitação da Região 
Centro, penso que foi naturalmente para tirar partido de um espaço que é do 
Ministério da Saúde e que já tinha cumprido a sua missão. Foi para dar 
continuidade a um espaço que é do Ministério da Saúde na área da prestação de 
cuidados e, portanto, as pessoas que conheço neste projecto da reabilitação, vão 
ver que de algum modo ele tem muitas coincidências com o projecto do profº 
Bissaya Barreto. O próprio Plano Funcional para a reabilitação se o apreciarmos 
bem, ele tem muitas coisas que coincidem com o projecto do profº Bissaya 
Barreto.  
 
Gostaria que mencionasse dificuldades que tem sentido em relação à 
implementação e respectivas resoluções de impasse deste grande projecto. 
Penso que a maior dificuldade que houve aqui, que é uma dificuldade 
atestada pelos documentos, é a que houve, claramente, por parte de um serviço 
do Ministério da Saúde, que já não existe, que foi a Direcção Regional de 
Instalação de Equipamentos da Região Centro, houve por parte de alguns dos 
seus técnicos, no mínimo, uma má vontade grande em relação a este projecto, 
para não dizer que houve mesmo má fé. Má fé, que esteve em vias de inviabilizar 
a criação do Centro. Basta só dizer que, após a abertura das propostas que 
nascem de um concurso público, só 5 anos depois é que surge um parecer 
técnico, enfim, que dará origem a uma adjudicação. Isto foi a maior dificuldade 
encontrada. Estas questões foram ultrapassadas com o empenho e dedicação do 
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presidente do Conselho de Administração do Centro, e com o apoio da tutela, 
quer da ARS, do Secretário de Estado e do actual Director Geral das Instalações 
e Equipamentos da Saúde, mas essa foi a grande dificuldade que eu penso que 
existiu. Muito honestamente, penso que o resto tem sido pequenas dificuldades 
que a própria dinâmica de instalação do centro ultrapassa sem dificuldades. Se 
pensarmos que há 3 anos se abriu um concurso para 3 vagas e apareciam 4 ou 5 
pessoas a concorrer, e há um ano abrimos novamente concurso para três vagas e 
aparecem perto de 200 pessoas a concorrer, enfim, isto diz muito do interesse 
que o Centro está a despertar na comunidade. Portanto, isto quer dizer que não 
vai haver dificuldades na aquisição de técnicos de saúde, porque, na verdade, isto 
é um grande projecto, é extraordinariamente atraente, e, portanto, penso que 
qualquer profissional de saúde percebe do que estou a falar. 
 
No seu entender, qual foi a justificação para a abertura do Serviço de 
Reabilitação Geral, já que este não faz parte do projecto?  
As instalações onde funciona o actual serviço de Reabilitação Geral, eu 
penso que foi uma excelente ideia do Conselho de Administração, que verificando 
o atraso que havia por parte da Direcção Geral de Equipamentos da Saúde do 
Centro, utilizou o PIDAC da Região Centro para algumas instalações e viabilizar 
que algumas camas ficassem operacionais para o Centro começar a funcionar. 
Na minha opinião, essa foi uma atitude vital e estratégica. Penso que se a 
Administração não tem tomado essa atitude, se hoje não teríamos o Centro a 
funcionar. 
 
Outra questão. Gostaria que me mencionasse de como é que foi feita a 
aquisição dos vários profissionais, assim como a sua integração e 
preparação. 
A aquisição dos vários profissionais foi feita por todos os instrumentos que 
a lei permite. Por transferência, concursos, requisições ou por acumulação de 
funções, quer dizer, enfim, foram aqui utilizadas todas as formas de mobilidade da 
Administração Pública. Quando digo todas, estou-me a lembrar à excepção do 
destacamento. Mas, como se sabe, neste tipo de mobilidade a instituição de 
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origem é que paga o vencimento, e, é lógico, que neste caso não se coloca este 
tipo de situação.  
 Quanto à integração, foi feita normalmente onde se deu a conhecer o que 
era, o que se pretendia, e o que viria a ser este Centro. 
 Como já referi, foram utilizadas todos os instrumentos de mobilidade da 
Administração Pública, e as figuras da lei privada, aguardando-se que seja 
regulamentado o contrato individual de trabalho. 
 
Quais foram os critérios para a aquisição de equipamentos e materiais, e 
que dificuldades é que sentiram? 
Mais uma vez foram os que a lei permite. As dificuldades foram as 
seguintes: o Centro nos últimos anos limitou-se, enfim, não havia novas 
consultas, não havia novos doentes, a movimentação dos doentes era por 
falecimento e a dos funcionários por aposentação, as aquisições e alterações do 
orçamento eram perfeitamente iguais de ano para ano, isso significou que ao 
nível dos serviços de apoio e aprovisionamento, houve aqui um cristalizar da 
dinâmica que uns anos depois, quando o Centro inicia a prestação de cuidados 
no âmbito da reabilitação, nas mais pequenas coisas, ao nível dos serviços de 
apoio, verificam-se todo o tipo de fragilidades, e essa é para mim a segunda 
fraqueza do Centro, ou seja, é um ponto fraco interno que tem-se vindo a 
conseguir algumas coisas que não têm sido fáceis, designadamente na área 
clínica, mas coisas que são tão simples de conseguir e que os serviços de apoio 
se têm mostrado com dificuldades em os atingir, enfim, porque ainda há aqui 
assim presente uma história recente em que os serviços de apoio se limitavam a 
efectuar sempre os mesmos serviços rotineiros. A partir do momento que, por 
exemplo, se tem que cobrar taxas moderadoras, eu recordo-me que as primeiras 
taxas moderadoras, o tesoureiro não as queria receber, tive que ser eu a recebê-
las. Coisas perfeitamente básicas, ao nível do apoio, o hospital estava e está 
muito frágil. Mas são coisas fáceis de compor. 
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Durante a organização e implementação dos vários serviços, surgiram 
naturalmente dificuldades. Queria saber se surgiram dificuldades entre os 
vários grupos profissionais, e quais? 
Penso que não há dificuldades significativas. Aquilo que me foi dado 
presenciar, todos os profissionais estavam muito motivados para o projecto da 
reabilitação. Toda a gente queria aprender e dar o seu contributo e rapidamente 
ultrapassar dificuldades que surgissem. 
 
Qual é a formação que os vários profissionais têm solicitado em relação às 
suas necessidades?  
Olhe, essa questão é interessante. O Centro de Formação tem apenas 
algumas semanas, e, exactamente, o que queremos fazer aqui nesta área é algo 
de diferente. Nós não estamos, nem queremos estar, muito preocupados com a 
formação que os funcionários pedem. Nós queremos é estar preocupados com 
aquilo que são as opções estratégicas da instituição e, de acordo com as opções 
estratégicas da instituição, as direcções dos serviços e chefias, elas é que vão ter 
que dizer que formação é que os funcionários vão fazer. Também, aqui, 
queremos ter uma atitude diferente. Não nos parece que seja muito correcto ser 
cada funcionário per si a dizer no que quer fazer formação. É evidente que depois 
haverá uma selecção para ver quem são os funcionários que devem fazer a 
formação. É um caminho completamente diferente do que é o habitual. 
 
Gostaria de saber qual é o tipo de feedback que têm por parte dos 
funcionários sobre a funcionalidade das instalações, as novas formas de 
comunicação, e dos equipamentos. 
Creio que os funcionários do Centro todos percebem, de um modo geral 
que estamos a viver um momento especial. Especial no sentido em que estamos 
a criar um hospital novo, que vai desde a construção de infra-estruturas e 
estruturas até à aquisição de equipamentos, enfim, está-se a fazer aqui tudo de 
novo. Portanto, é um momento de ouro para os funcionários. Quando se abre um 
serviço novo, a administração vai perguntar que equipamentos são necessários. A 
administração compra daquilo que é a expressão dos utilizadores, e a própria 
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participação dos funcionários é factor de motivação. A verdade é que todos nós 
somos chamados a participar em qualquer coisa, tanto faz que seja na aquisição 
de um equipamento novo, como na construção de um sistema de informação, 
como na organização de um serviço. Não é todos os dias que na vida de um 
profissional de saúde, tem a oportunidade de estar a trabalhar na criação de um 
novo hospital. Estamos numa fase em que somos chamados a inovar, a 
conceber, a fazer coisas novas.  
 
Se fosse hoje, de tudo o que foi efectuado, mudaria alguma coisa? 
No essencial, quando abrimos a prestação de cuidados abrimos com 14 
camas. Com algum trabalho adicional, teríamos aberto logo com as 36 camas. 
Mas recordo-me que cheguei quando aqui cheguei o srº drº Santana Maia disse-
me que a melhor homenagem que poderíamos prestar ao profº Bissaya Barreto 
era abrir em 2002 o Serviço de Reabilitação. Portanto, não podíamos estar aqui 
com grandes delongas e estar à procura do óptimo, ainda bem que se abriu o 
serviço e ainda bem que depois a drª Margarida Sizenando teve a ideia luminosa 
de com uma simples transferência passar o internamento para o 1º andar 
duplicando a sua capacidade.  
 Esta era a única coisa que mudaria se voltasse atrás. Eu não faria grandes 
alterações, o caminho que se tem percorrido onde vamos construindo com o 
nosso próprio caminhar, aprendendo uns com os outros, sobretudo com um 
trabalho em equipa, o trabalhar muito próximo do terreno, ouvir os utilizadores, 
sente-se assim um caminho em que não faria grandes alterações. 
 
Para finalizar, gostaria de conhecer quais as expectativas que tem a curto, 
médio, e longo prazo, acerca do futuro na instituição. 
Na minha opinião, o hospital tem uma pessoa verdadeiramente importante 
quanto ao prestígio, o drº Santana Maia, Presidente do Conselho de 
Administração, única pessoa que de facto é um cabeça de cartaz, o que significa 
que o hospital possa prosseguir no bom caminho, mas acho que o CMRRC - 
Rovisco Pais é um projecto nacional de grande envergadura, com uma maior ou 
menor dinâmica, neste momento já está num processo irreversível. Felizmente 
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para os doentes, que vão ser utilizadores desta casa, e felizmente para o país em 
geral. 
A minha perspectiva, é francamente, positiva. As fragilidades são 
perfeitamente ultrapassáveis, são questões técnicas de fácil resolução. Temos 
que ter presente que o hospital neste momento tem 110 funcionários, ou seja, tem 
um terço dos funcionários que vai ter daqui a 2 ou 3 anos, portanto estamos no 
início de tudo isto, portanto a minha expectativa é que ultrapassadas algumas 
questões, que são questões que surgem sempre nestes processos, e que podem 
atrasar ou retardar o acontecimento das coisas, mas que não vão com certeza pôr 
em perigo a concretização daquilo que falta fazer. Neste momento temos apenas 
20% da capacidade instalada e penso que já há algum trabalho que fala, e que 
fala alto e de uma forma capaz, que a própria tutela, com o carinho que tem dado 
a este projecto, já não vai deixar que o Centro seja posto em causa.  
 
 
Terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma informação 
que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
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ENTREVISTA nº 1 
 
 
Doente Internada (Front Office - clientes) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização da doente 
 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
34 anos. 
 
Residência? 
Elvas. 
 
Quais as suas Habilitações Literárias? 
12º Ano. 
 
Qual o seu diagnóstico? 
Traumatismo Vertebro-Medular a nível da C6 e C7.  
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Qual a causa da lesão? 
Foi um acidente de viação. 
 
Quando veio para aqui, donde é que veio? 
Vim do Hospital Curry Cabral. 
 
Como é que veio para esta instituição? 
Estava no Hospital Curry Cabral a pedido do Hospital Egas Moniz porque 
depois de ser operada (fiz transplante de células da mucosa nasal), tive que ir 
fazer reabilitação. O local onde foi possível, foi o Curry Cabral, só que já lá estava 
há 4 meses, e diziam que me tinham que dar alta pois tinham outros doentes e 
não podia estar mais tempo internada.  
Entretanto o Drº Carlos de Lima apareceu lá a dizer que tinha tido 
conhecimento que em Novembro tinha aberto um serviço de reabilitação na 
Tocha. Tive alta, e vim a uma consulta de Fisiatria, aqui na Tocha, onde fiquei 
logo internada.  
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que me desse a sua opinião em relação ao funcionamento dos 
serviços. Ou seja, o que mais lhe agrada, e o que gostaria de ver alterado. 
Em termos de relações humanas, já estive no Alcoitão, no Curry Cabral, no 
Egas Moniz, em lado nenhum é como aqui, a nível de qualquer grupo profissional, 
inclusivamente as chefias. Quando aqui cheguei, a fisioterapia estava um bocado 
atrapalhada, pois as fisioterapeutas ainda não estavam a trabalhar em esquema 
que depois as drªs colocaram, ficando o serviço organizado. Ultimamente, este 
tem-se vindo a degradar, pois as fisioterapeutas não conseguem estar uma hora 
junto de nós, apesar de estarmos a trabalhar. 
 
Porque é que acha que se tem vindo a degradar? 
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Acho que foi devido a haver mais internamentos. As fisioterapeutas não 
podem fazer mais daquilo que já fazem, e do que me apercebo, acho que têm que 
preencher todas as camas, razão pela qual estão para pôr outro ginásio. 
 
Mas, acha que é por falta de pessoal, ou por falta de espaço? 
As duas coisas. Presentemente, estou a fazer menos a nível de 
mobilizações que no Hospital Curry Cabral. Não estou a dizer em termos de 
fisioterapia propriamente dita, estou-me a referir à presença, sim, do terapeuta. 
Espero que venha a melhorar. 
 
O que lhe tem sido proporcionado, tem ido de encontro às suas 
expectativas? 
Agora já nem estranho tanto. Mas de princípio, fiquei admirada quando me 
perguntavam e se preocupavam, por exemplo, com a alimentação, em nenhum 
lado fazem isso. Se vem um iogurte é o que fica, não perguntam se queremos 
outra coisa, ou se gostamos.  
 
Em relação ao funcionamento de todo o serviço, desde os administrativos 
até ao pessoal que presta cuidados, a toda a organização em si, quando 
veio para aqui, criou uma determinada expectativa. Aquilo que idealizou, 
tem sido cumprido, ou tem ficado aquém? 
Tem a todos os níveis. Só ultimamente o funcionamento do ginásio 
terapêutico, por aquilo que já mencionei. Por exemplos pelos outros hospitais por 
onde passei, eu dizia que estava com vontade de urinar, tinha por vezes um 
volume de 700cc, e diziam-me que era patológico. Não iam comigo à casa de 
banho, quando é que levantavam um doente da cama de noite? Aqui, é diferente. 
 
Perante a sua situação patológica, acha que os cuidados que lhe têm sido 
prestados, têm ido de encontro às suas expectativas, ou acha que poderia 
ter obtido mais benefícios? 
Quando pensei em ser operada, o drº Carlos de Lima disse-me: Olhe…, 
pior ninguém ficou até aqui. Isto para dizer que nunca tive a expectativa de vir, por 
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exemplo, a andar. Acho que tudo o que bem, é bom. Aprendi a viver assim, vai 
para 8 anos. Durante o primeiro ano, ambicionei voltar a andar, foi a fase mais 
difícil. Mas estes processos são tão lentos, que nem às vezes quem está perto de 
nós sabe que é assim. Não se podem colocar os objectivos assim. Eu vejo as 
coisas assim. 
Estou bastante melhor, ao nível da força, das mãos, dos esfíncteres. 
 
Quais os ganhos que mais valoriza? 
A transferência da cama para a cadeira e vice-versa, o ter muito mais força 
nos braços, a própria mobilidade das mãos, pois uso muito menos os dentes, o 
controlo dos abdominais, e a nível dos esfíncteres que, apesar de não ser visível, 
é muito importante. 
 
Teve algumas dificuldades em compreender determinado tipo de informação 
que aqui lhe davam, ou seja, em relação aos procedimentos, à orgânica 
implementada? O que é que acha que poderia ser alterado? 
Não, explicam quase sempre o que vão fazer, e quando não sei pergunto. 
 
Os procedimentos que têm sido executados, foram sempre efectuados 
segundo a programação que estava estipulada? 
Sim, não tenho razão de queixa de ninguém, excepto de um elemento que, 
por vezes, é menos correcto. Já por duas vezes que me responde 
agressivamente, e se o voltar a fazer, aí vou-me pronunciar. 
 
Os cuidados prestados, foram sempre de encontro ao que esperava? 
Foram além daquilo que esperava. Só o ginásio terapêutico é que devia de 
melhorar. 
 
Tem tido algumas dificuldades entre os seus colegas que têm estado 
internados? 
Não, apenas com uma delas, pois tinha uma maneira de ser muito difícil, 
não só comigo, mas com todas as pessoas. Era pouco compreensiva, 
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principalmente em relação aos horários, pois, por vezes, tinha que ficar a 
trabalhar na luva até mais tarde, e não aceitava que a viesse incomodar quando 
era para me deitar. 
 
Acha que os doentes que estão na enfermaria onde se encontra, em número 
adequado, e são o tipo de doentes adequados em relação à sua patologia? 
Ou seja, existe preocupação tanto em espaço, como na adequação do tipo 
de doentes que colocam juntos uns com os outros? 
Sim, quando há necessidade de internarem alguém que, por exemplo, 
perturbe, que não deixe dormir, logo que tenham disponibilidade têm a 
preocupação de adequarem o local. 
Em relação ao espaço, este é adequado, e se o não é, têm a preocupação 
de o alterarem de modo a ser funcional. 
 
Sabe aproximadamente de quanto é que fica a diária neste serviço? 
Imagino. Sei lá, se calhar à volta de €500 por dia, ou mais. 
 
Porque é que acha que é esse preço? 
Olhe, está tudo tão caro. Se formos a pensar na alimentação, limpeza, 
pessoal especializado, os produtos que consumimos, o material especializado, 
enfim…não acho muito o valor que mencionei.  
 
 
Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
 
 
ENTREVISTA nº 2 
 
 
Doente Ambulatório (Front Office) 
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AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do doente 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
39 anos. 
 
Residência? 
Cadima. 
 
Quais as suas Habilitações Literárias? 
4 classe. 
 
Qual o seu diagnóstico? 
Queimaduras de 3º e 4º Grau. 
 
Qual a causa da lesão? 
Foi um incêndio na minha tenda, quando estava a acampar na Praia da 
Tocha. 
 
Quando veio para aqui, donde é que veio? 
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Vim através do meu médico de família. 
 
Como é que veio para esta instituição? 
Através do pedido de uma consulta de Fisiatria. 
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que me desse a sua opinião em relação ao funcionamento dos 
serviços. Ou seja, o que mais lhe agrada, e o que gostaria de ver alterado. 
Aqui, agrada-me tudo. Só há uma coisa que eu acho que não está muito 
bem, é em relação à privacidade. Penso que poderiam fazer uma espécie de 
gabinetes, de modo a podermos estar mais à vontade quando estivéssemos a 
fazer os tratamentos, ou então, um sítio para homens e outro para mulheres. Não 
quer dizer que não estejamos à vontade, mas assim penso que estaríamos mais. 
 
Perante a sua situação patológica, acha que os cuidados que lhe têm sido 
prestados, têm ido de encontro às suas expectativas, ou acha que poderia 
ter obtido mais benefícios? 
Sim, tem sido aquilo que esperava. A única coisa onde acho que poderia 
beneficiar mais qualquer coisa, era se tivessem uma piscina.  
 
Teve algumas dificuldades em compreender determinado tipo de informação 
que aqui lhe davam, ou seja, em relação aos procedimentos, à orgânica 
implementada? O que é que acha que poderia ser alterado? 
Não, porque tudo o que me explicaram, percebi sempre. As pessoas são 
muito simpáticas e compreensivas. 
 
Os procedimentos que têm sido executados, foram sempre efectuados 
segundo a programação que estava estipulada? 
Sempre, não tenho razão de queixa. Enquanto nos outros lados, apercebi-
me, muitas das vezes, que era prescrito uma coisa e depois não a cumpriam. 
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Os cuidados prestados foram sempre de encontro ao que esperava? 
Pelo contrário, aqui têm-me feito o que não me fizeram noutros lados. 
 
Tem tido algumas dificuldades entre os seus colegas que têm estado 
internados? 
Não, pelo contrário, ficamos com saudades uns dos outros, pois criamos 
amizade, e, por vezes vimos de propósito visitarmo-nos uns aos outros. 
 
Acha que existe preocupação na adequação do tipo de doentes que 
colocam juntos uns dos outros, e que em termos de espaço este é suficiente 
no ginásio terapêutico? 
Penso que sim, a única coisa que noto é a falta de espaço, pois são muitos 
doentes, mas quanto a mim a solução era reduzir o número de doentes, mas 
todos precisamos, enfim, havia era de haver mais coisas destas. 
 
Sabe aproximadamente de quanto é que fica a diária neste serviço? 
Não faço a mínima ideia. Sei lá, se calhar à volta de €25 por dia, ou mais. 
 
Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
 
 
ENTREVISTA nº 3 
 
 
Doente em Hospital Dia (Front Office) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
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A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do doente 
 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
54 anos. 
 
Residência? 
Ourentã. 
 
Quais as suas Habilitações Literárias? 
4ª classe. 
 
Qual o seu diagnóstico? 
Traumatismo Vertebro-Medular. 
 
Qual a causa da lesão? 
Caí de uma carroça de uma burra. 
 
Quando veio para aqui, donde é que veio? 
Dos Hospitais da Universidade de Coimbra. 
 
Como é que veio para esta instituição? 
Através do pedido de uma consulta de Fisiatria, pedida pelo meu médico 
dos H.U.C. 
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Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que me desse a sua opinião em relação ao funcionamento dos 
serviços. Ou seja, o que mais lhe agrada, e o que gostaria de ver alterado. 
O atendimento, foi todo muito bom por parte de toda a equipa. Só acho que 
deveriam dar um bocadinho mais de atenção aos que vêm de fora, pois vinha o 
dia todo, e, às vezes, só me faziam tratamentos da parte da manhã. De resto não 
tenho nada a dizer. 
 
Perante a sua situação patológica, acha que os cuidados que lhe têm sido 
prestados têm ido de encontro às suas expectativas, ou acha que poderia 
ter obtido mais benefícios? 
Sim. Como já disse, só acho que poderia fazer mais qualquer coisa da 
parte da tarde. 
 
Teve algumas dificuldades em compreender determinado tipo de informação 
que aqui lhe davam, ou seja, em relação aos procedimentos, à orgânica 
implementada? O que é que acha que poderia ser alterado? 
Não, e em nada. Pelo contrário, como já mencionei aonde é que 
levantavam um doente de noite, ou ao final de um turno da noite? Em lado 
nenhum, nem pensar! Isso dá muito valor às pessoas, e sempre com bons 
modos. 
 
Os procedimentos que têm sido executados, foram sempre efectuados 
segundo a programação que estava estipulada? 
Penso que sim. Se não me fazem mais, é porque não têm ordens para 
isso. 
 
Os cuidados prestados, foram sempre de encontro ao que esperava? 
Foram além daquilo que esperava. Só o ginásio terapêutico, é que devia de 
melhorar. 
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Tem tido algumas dificuldades entre os seus colegas que têm estado 
internados? 
Não, damo-nos todos bem. Também não sou pessoa de arranjar 
problemas. 
 
Acha que os doentes que estão na enfermaria onde se encontra, em número 
adequado, e são o tipo de doentes adequados em relação à sua patologia? 
Ou seja, existe preocupação tanto em espaço, como na adequação do tipo 
de doentes que colocam juntos uns com os outros? 
Não sei. Que eu me tenha apercebido, acho que está tudo bem. Realmente 
quando estive internada, deu entrada um senhor que fazia muito barulho e 
mudaram-no de enfermaria.  
 Em relação ao espaço, não acho que não há falta. Só se for nos ginásio. 
Por vezes, torna-se pequeno quando está muita gente.  
  
Sabe aproximadamente de quanto é que fica a diária neste serviço? 
Sei lá, não faço a mínima ideia. Talvez à volta de €25 por dia, ou mais. Se 
calhar bastante  mais. Não sei. 
 
 
Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
 
 
ENTREVISTA nº 4 
 
 
Acompanhante (Front Office) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
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Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
 
Caracterização do acompanhante 
 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
66 anos. 
 
Residência? 
Aveiro. 
 
Quais as suas Habilitações Literárias? 
Licenciatura em Direito. 
 
Qual o diagnóstico da pessoa que acompanha? 
Traumatismo Crânio-encefálico. 
 
Qual a causa da lesão? 
Acidente provocado por um carro, ou seja, foi atropelada quando ia a 
atravessar numa passadeira. Sem culpa dela, pois ia dar aulas. É professora. 
 
Onde é que se encontrava, quando veio para esta instituição? 
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Em casa.  
 
Como é que a pessoa que acompanha teve acesso a esta instituição? 
Tinha estado no Alcoitão, e, a certa altura, o corpo clínico disse que tinham 
sido atingidos os objectivos e que tinha alta. Mas apesar da alta, recomendaram 
continuar a fazer fisioterapia pelos menos ciclicamente.  
Entretanto, tive conhecimento da abertura deste Centro, e recorremos aos 
seus serviços através de um pedido de consulta de fisiatria. 
Após consulta, iniciou aqui os tratamentos em regime de Hospital Dia. Três 
dias por semana (Terça, Quarta e Quinta) trago a minha esposa ao fim da manhã 
e regresso por volta das 18 horas). 
 
Em que situação é que se encontra a sua esposa, quanto ao regime de 
acessibilidade? 
Olhe não sei muito bem, pois ou será a ADSE a pagar ou a companhia de 
seguros de quem a atropelou. Tenho-me preocupado com esse aspecto e 
levantado a questão, à qual me têm respondido que ainda não estão a facturar. 
Ao que parece, estão à espera de indicações de como o devem fazer. 
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que me desse a sua opinião em relação ao funcionamento dos 
serviços. Ou seja, o que mais lhe agrada, e o que gostaria de ver alterado. 
O que mais me agrada é a dedicação do corpo clínico. A comida é boa, 
bem temperada, de acordo com a sua situação, variada. Os técnicos parecem-me 
bons profissionais, e tem um bom trato com a assistida. As instalações são 
agradáveis, embora tenha continuado a haver obras de ampliação. O 
enquadramento paisagístico e circunstancial é bom, como toda a gente sabe. 
No aspecto negativo, o ginásio tinha uma dimensão razoável. Actualmente 
seria preciso pelo menos o dobro da dimensão, pois é muita gente. Os 
fisioterapeutas atropelam-se, os doentes têm que esperar porque não há espaço, 
há excesso de barulho. 
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Tirando isto, há a terapeuta da fala que é muito simpática, muito sorridente, 
muito suave, mas que faz um esforço enorme para não fazer nada durante todo o 
dia.  
Há também que modernizar e actualizar algum equipamento, 
nomeadamente as barras paralelas. Estas são curtas, não têm estrado e sobem 
com dificuldade. Deviam de existir mais marquesas assim como outro material, 
mas lá está, há falta de espaço. 
Fora disto que mencionei, tudo está bem, só lamento a demora que isto 
tem tido. O projecto em grande deste Centro daquilo que se houve falar, já 
deveria estar feito. Não sei se é por falta de dinheiro, ou o que é, mas que faz 
muita falta faz. 
 
Perante a situação patológica da sua esposa, acha que os cuidados que lhe 
têm sido prestados, têm ido de encontro às suas expectativas, ou acha que 
poderia ter obtido mais benefícios? 
Corresponde às minhas expectativas, embora o esquema deste Centro, 
não seja o melhor para o caso da minha esposa. Precisa de um tratamento não 
só de manutenção, mas mais intensivo. Como se cansa e reage negativamente, 
necessitaria de estar internada ciclicamente, mas aceito perfeitamente que não 
seja possível. 
 
Teve algumas dificuldades em compreender determinado tipo de informação 
que aqui lhe davam, ou seja, em relação aos procedimentos, à orgânica 
implementada? O que é que acha que poderia ser alterado? 
Não, também tive o cuidado de ler a informação que está por aí afixada, 
assim como tive o cuidado de me ir informando com os técnicos. 
 
Os procedimentos que têm sido executados foram sempre efectuados 
segundo a programação que estava estipulada? 
Têm seguido a programação, só que me apercebo de que alguns são 
efectuados mais apressadamente do que outros, não quer dizer que seja com a 
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minha esposa, mas apercebo-me que, às vezes, em relação a alguns doentes, 
existe o “já está”. 
Outro problema que senti, no início, era que a terapeuta não era sempre a 
mesma, o que permitia uma certa instabilidade na minha esposa. Agora, durante 
a semana, tem sempre a mesma, o que é francamente melhor. Admito que não 
possa ter sempre a mesma por questões de horários.  
 
Os cuidados prestados foram sempre de encontro ao que esperava? 
Neste sistema aqui, não poderiam. Mas penso que se tivesse a 
possibilidade de ter um tratamento mais personalizado e noutro ambiente, pois 
neste momento encontra-se em regime de hospital dia, ou seja, se houvesse a 
possibilidade de internamento, mas no momento certo, pois a minha esposa neste 
momento rejeita o internamento, acho que poderia obter outro tipo de resultados. 
Penso que há que abrir outro tipo de serviços de reabilitação para estes 
casos, tipo cuidados continuados em reabilitação, assim como serviços de 
reabilitação ao domicílio. 
 
Tem tido algumas dificuldades com os colegas da sua esposa que têm 
estado internados? 
Não, talvez também pela situação em que está. 
 
Acha que os doentes que estão na enfermaria onde se encontra, são em 
número adequado, e são o tipo de doentes adequados em relação à sua 
patologia? Ou seja, existe preocupação tanto em espaço, como na 
adequação do tipo de doentes que colocam juntos uns com os outros? 
Sim, houve equilíbrio em ambos os aspectos. 
 
Sabe aproximadamente de quanto é que fica a diária neste serviço? 
Não faço ideia, mas penso numa verba que deverá rondar os €125.   
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Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
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ENTREVISTA nº 1 
 
 
PROFISSIONAIS – Directora de Serviço (Front Office) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do funcionário 
 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade? 
50 anos. 
 
Profissão?  
Médica. 
 
Categoria profissional?  
Médica Fisiatra. 
 
Qual o seu tempo de serviço? 
14 anos. 
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Antes do actual local de trabalho, onde desempenhou funções? 
Na privada, no Hospital de S. João, Hospital de Stº. António, Centro 
Hospitalar de Coimbra, e no Instituto Português de Oncologia de Coimbra.  
 
Onde desempenha funções actualmente? 
No serviço de Reabilitação Geral como directora de serviço, e dou apoio ao 
serviço dos ex-hansenianos. 
 
Qual o motivo de mudança do local do desempenho de funções? 
Foi o projecto de abrir o primeiro centro de reabilitação do país com 
internamento, pertencendo ao Serviço Nacional de Saúde. 
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Qual a sua opinião sobre a funcionalidade das instalações, as novas formas 
de comunicação e sobre os equipamentos. 
A funcionalidade das instalações, quando aqui cheguei, era má. Estava 
absolutamente invertida em relação ao padrão de funcionamento que penso que 
deve ter uma unidade deste tipo, e com as características de implementação no 
terreno. Não me pareceu muito adequado que as enfermarias fossem no rés-do-
chão, completamente aberto a quem passa no jardim, de fácil acesso a insectos e 
outro tipo de bicharada. A própria configuração do edifício e tipo de materiais 
usados nas portas e janelas, sobretudo com a falta de privacidade, o que levava a 
que os doentes tivessem de estar, permanentemente, com as portadas fechadas. 
Por outro lado, em termos de funcionalidade, era por exemplo os doentes 
que estavam na Ala Sul, quando tinham que ir tomar banho ao banho assistido, 
tinham que passar pelo hall de entrada, o que era extremamente desagradável e 
pouco adequado. Depois, como as coisas estavam invertidas, consultas e parte 
de atendimento ao público no 1º andar, obrigava a que toda a gente que nada 
tinha a ver com o internamento tivesse que o atravessar para ser atendida. Isto 
não me pareceu nada adequado para além do espaço ser completamente 
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desaproveitado, porque existiam gabinetes com aproximadamente cinquenta 
metros quadrados e havia enfermarias que para entrar uma cadeira de rodas era 
um sarilho. Portanto, isto não foi devidamente pensado na minha opinião por 
pessoas que tivessem experiência em doentes com deficiência em internamento, 
e além de não se utilizarem as potencialidades máximas de capacidade de um 
edifício deste tamanho. 
 
E em relação às novas formas de comunicação? 
A demora da instalação de qualquer coisa neste país é enorme, e por isso 
acho que as novas formas de comunicação quer internas, quer externas, são 
muito favorecedoras da maior funcionalidade e rapidez dos serviços.  
Agora é preciso é que estejam devidamente instaladas e que funcionem. A 
falta de um plano director de comunicações para todo o centro, é uma coisa que 
dificulta ainda mais a sua implementação. Porque se tivesse sido feito o tal plano 
director, já se poderiam ter canais relativamente montados e definidos, o que 
seria mais fácil, e depois andamos com soluções para remediar, provisórias, o 
que acabam por ficar definitivas, porque as outras estão sempre tão atrasadas 
que quando chegam já estão ultrapassadas. Isto é uma característica do país que 
temos. Este aspecto é fundamental para podermos ter registos o mais fiáveis 
possíveis do que se faz na instituição. 
 
E quanto aos equipamentos? 
Quanto aos equipamentos, quando cheguei, praticamente era inexistente, 
e, do que existia, a maior parte era desadequado para este tipo de doentes. Isto 
mostra bem da falta de experiência das pessoas que estiveram a acompanhar 
este projecto ou da falta de acompanhamento da Comissão de Acompanhamento, 
que não acompanhou. Dequalquer das maneiras, havia alguns concursos feitos e 
algumas aquisições de equipamento específico para a reabilitação, mas que 
também estava desadequado aos fins da instituição, que são o internamento em 
reabilitação de doentes portadores de grande deficiência. O equipamento que 
havia era o que normalmente se usa para doentes em ambulatório. Todos estes 
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equipamentos foram reaproveitados e adquiridos os mais adequados para o tipo 
de doentes que temos. 
 
Desde que o novo serviço abriu, quais foram as dificuldades que mais 
sentiu? 
As dificuldades maiores, aqui nesta instituição não se sentiram tanto como 
penso que se sentem noutras, porque temos um Conselho de Administração que 
tenta resolver as coisas com celeridade e com eficiências, porque entende o 
porquê e também lhe é devidamente justificado. Mas as dificuldades maiores, é 
sempre nos tempos e nas burocracias para se fazer alguma coisa. O tempo de 
espera que poderia ser dois dias acaba por ser um mês. 
 
Que tipo de formação acha que deveria efectuar para melhorar o seu 
desempenho?  
A que estou a fazer, na área de gestão. Estou a fazer Gestão Hospitalar 
em Lisboa na Universidade Católica. 
 
O que é que gostaria de ver alterado no seu desempenho? 
Facilidade nos processos burocráticos, porque me dariam mais tempo para 
a actividade assistencial. A parte burocrática rouba-me muito tempo da actividade 
assistencial que, de início, praticava muito mais. Agora sou confrontada com 
pareceres, explicações, justificações de produtividade…e essa dificuldade na 
gestão desses aspectos e a morosidade que estes aspectos dão, e o número de 
pessoas que implica, porque é uma estrutura muito pesada, é a gestão de 
doentes, o secretariado clínico, a contabilidade, há muitas chefias intermédias, 
uma dispersão muito grande da hierarquia e da cadeia de comando. Tudo isto 
implica tanta burocracia que faz com que haja dispersão e gasto de tempo 
desnecessários. Este aspecto é, essencialmente, o que gostaria de ver alterado. 
 
Em caso de oportunidade, se gostaria de mudar de serviço e porquê? 
Não sei. Depende dos serviços que forem. Provavelmente, gostaria de 
montar outro serviço, pô-los a funcionar. 
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Porquê? 
Porque gosto de pôr projectos a andar e de pôr as coisas com regras que 
considero correctas. Gosto de fazer isto logo no início, pois é mais fácil 
estabelecer regras de princípio do que depois. 
 
Como considera o relacionamento dos clientes com os vários profissionais? 
Os doentes nunca são exigentes demais, nunca são agressivos, isto na 
minha opinião. Os doentes, estão doentes, são portadores de uma deficiência 
normalmente grave numa instituição deste tipo. Os doentes que temos neste 
momento, pelos critérios a que nos obrigámos a cumprir, pelas poucas 
instalações que temos, são na sua maioria jovens, que viram a vida e os projectos 
futuros interrompidos por uma condição clínica, por vezes, trágica, e, portanto, na 
minha opinião, nunca são exigentes demais. Tudo o que exigirem, estão no seu 
direito de o fazer. Agora se o podemos dar ou não, isso já é outra questão. Em 
termos de relacionamento, depende muito dos funcionários, de como é que se 
começa um serviço, depende da atitude que se tenta implementar e daquilo que 
se deixa passar. O serviço é serviço, e nós tentamos que todos os profissionais 
entendam isto que digo em relação aos doentes. Cabe-nos a nós profissionais 
sabermos gerir estes aspectos. O funcionário, só porque se encontra do lado do 
poder, não deve usar a lei da vantagem. Não é fácil de o conseguir.  
 
Como considera o relacionamento dos clientes entre eles? 
O ambiente entre os próprios doentes é bom. É claro que temos sempre 
que pensar que o nosso serviço tem cá doentes que, às vezes, estão cá meses, 
um ano de internamento, estão 24 horas sobre 24 horas, e que têm a sua 
mobilidade reduzida, num ambiente pequeno, fechado, que não podem por si só 
irem dar uma volta, e estão dependentes da ajuda de uma terceira pessoa para 
saírem daqui, portanto, por vezes, há atrito entre eles próprios, como há em 
qualquer lado. 
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Alguma vez já presenciou situações menos correctas entre clientes, e estas 
são frequentes? 
Já houve, mas não são frequentes. São resultado da sua própria 
instabilidade emocional, da sua condição. 
 
Não é no sentido da competição? 
Às vezes, há competição pela atenção dos profissionais.  
 
É da opinião que cada grupo profissional trabalhe isoladamente, ou seja, 
sem interferências de outros? 
De maneira nenhuma. Na nossa área, sobretudo na área da reabilitação, 
seria completamente impossível. Tem que haver trabalho em conjunto, ou não se 
conseguem resultados. 
 
Quando precisa recorre aos outros grupos profissionais? 
Claro que sim. 
 
Como considera o ambiente entre os vários profissionais? 
Agora já está melhorzinho. Mas, inicialmente, houve para aí umas guerras 
valentes que também são fruto da mentalidade e do estado da arte do país neste 
sentido. A competitividade é muito cerrada, sobretudo nos hospitais, depois fazem 
guerras entre os vários grupos profissionais. Mas, aqu, já se ultrapassou esta 
fase. 
 
Já teve dificuldades de relacionamento com algum profissional? 
Já, e também já foi ultrapassado.  
 
Quais são as suas expectativas em relação ao seu futuro nesta instituição, e 
quais as linhas gerais do seu projecto profissional? 
Dentro desta instituição penso conseguir que ela não volte para trás, e 
consiga seguir em frente e terminar o seu projecto. Penso que a situação já é 
irreversível, o que não estava conseguido há um ano atrás. 
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Isso era o mais importante e foi a maior motivação de vir para cá. E, se 
quer que lhe diga, disse sempre, quando entrei na especialidade, que quem vinha 
para a Tocha, era eu, e nem sabia aonde era a Tocha. Sabia, sim, do projecto. E, 
bem, cá estou, e vamos a ver se isto se afirma e conta para o futuro do país. 
 
 
 
Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
 
 
ENTREVISTA nº 2 
 
 
PROFISSIONAIS – Enfermeiro (Front Office) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do funcionário 
 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
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Qual a sua idade?  
32 anos. 
 
Profissão?  
Enfermeiro. 
 
Categoria profissional?  
Enfermeiro Graduado. 
 
Qual o seu tempo de serviço? 
9 anos. 
 
Antes do actual local de trabalho, onde desempenhou funções? 
Instituto Português de Oncologia - serviço de cirurgia, Centro de Saúde de 
Mira, Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro – Rovisco Pais – 
serviço de Hansen.  
 
Onde desempenha funções actualmente? 
No serviço de Reabilitação Geral. 
 
Qual o motivo de mudança do local do desempenho de funções? 
A proximidade da residência, e as expectativas de abrir um serviço de 
Reabilitação Geral. 
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que me emitisse a sua opinião sobre os meios de comunicação e a 
funcionalidade das instalações da instituição onde trabalha, realçando o seu 
local de trabalho. 
Penso que ainda há muito a fazer, pois não existe trocas de informação 
escrita entre os vários grupos profissionais. 
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Tendo em conta em como foi um edifício reestruturado, as condições são 
aceitáveis. No entanto, penso que deveria haver mais casas de banho com 
duche. 
 
Porquê? 
Porque existem muitos doentes para fazerem treinos e respectivas higienes 
em simultâneo. 
 
E quanto aos equipamentos? 
Acho que são os indispensáveis e que são adequados às necessidades. 
 
Desde que o novo serviço abriu, quais foram as dificuldades que mais 
sentiu? 
Foram as relacionadas com a organização, em especial dos cuidados de 
enfermagem, e a articulação do trabalho em equipa. Também a pouca preparação 
para este tipo de doentes, pois não havia experiências anteriores já que não 
existiam outros serviços de referência. 
 
Que tipo de formação acha que deveria ter feito? 
Penso que poderia ter efectuado um estágio, no mínimo de um mês, num 
serviço com características semelhantes, talvez no Alcoitão, ou Hospital da 
Prelada. 
 
O que é que gostaria de ver alterado no seu desempenho? 
Gostaria que a nossa autonomia profissional fosse respeitada por parte de 
certos grupos profissionais. 
 
Em caso de oportunidade, se gostaria de mudar de serviço e porquê? 
Em relação aos serviços actuais, sinto-me bem no que estou actualmente. 
No entanto, como há previsão de abertura de novos serviços, é lógico que estou 
interessado em adquirir novas experiências.  
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Como considera o relacionamento dos clientes com os vários profissionais? 
Acho que na globalidade há um bom relacionamento. Existem, por vezes, 
algumas situações esporádicas, devido ao facto de terem internamentos de 
períodos mais ou menos longos, o que leva, por vezes, a alguns abusos de 
confiança, mas que são ultrapassáveis. 
 
Como considera o relacionamento dos clientes entre eles? 
Existe um bom ambiente, apesar de existir muita competitividade pela 
primazia dos cuidados. 
 
Alguma vez já presenciou situações menos correctas entre clientes, e estas 
são frequentes? 
Já, nomeadamente relacionados com a competitividade, em que querem 
ser atendidos em primeiro lugar. 
 
Como considera o relacionamento entre os vários profissionais? É da 
opinião que cada grupo profissional trabalhe isoladamente, ou seja, sem 
interferências de outros? 
Considero aceitável, porque acho que se poderia melhorar, como já 
mencionei, a nível de suporte escrito e oral. Quanto ao trabalharem isoladamente, 
não concordo, sou da opinião que se deve de trabalhar em equipa. 
 
Quando precisa recorre aos outros grupos profissionais? 
Sim, sempre que necessário. Sem dúvida. 
 
Já teve dificuldades de relacionamento com algum profissional? 
Não, ou seja, nenhuma dificuldade que impedisse o normal 
desenvolvimento dos cuidados. Nada que não fosse ultrapassado. 
 
Quais são as suas expectativas em relação ao seu futuro nesta instituição, e 
quais as linhas gerais do seu projecto profissional? 
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Quanto às expectativas, é procurar ter um bom desempenho profissional, e 
estar disponível para o envolvimento em novos projectos e dar a minha 
contribuição sempre que seja solicitado. Em relação ao projecto profissional, é 
fazer formação relacionada com a área de reabilitação que me permita progredir 
na carreira. 
 
 
 
Olhe, terminámos a entrevista ....obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
 
 
ENTREVISTA nº 3 
 
 
PROFISSIONAIS – Fisioterapeuta (Front Office) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com consentimento do entrevistado, e 
depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do funcionário 
 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
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Qual a sua idade?  
32 anos. 
 
Profissão?  
Fisioterapeuta. 
 
Categoria profissional?  
Fisioterapeuta de 2ª Classe. 
 
Qual o seu tempo de serviço? 
10 anos. 
 
Antes do actual local de trabalho, onde desempenhou funções? 
No Hospital de Viseu e no Hospital da Figueira da Foz. 
 
Onde desempenha funções actualmente? 
No Centro de Medicina de Reabilitação da Região Centro - Rovisco Pais, 
no serviço de Reabilitação Geral. 
 
Qual o motivo de mudança do local do desempenho de funções? 
A proximidade da residência, e também devido à área da fisioterapia que 
mais gosto, os vertebro-medulares. 
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que me emitisse a sua opinião sobre os meios de comunicação e a 
funcionalidade das instalações da instituição onde trabalha, realçando o seu 
local de trabalho. 
Em termos da funcionalidade das instalações, bem estou a falar na minha 
área, acho que a instituição está limitada, mesmo em acessos para os próprios 
doentes, tendo em conta que aqui a maioria dos doentes usam cadeira de rodas, 
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e o único acesso é feito por um só elevador. Talvez a existência de uma rampa, 
ou de outro elevador. Os próprios acessos envolventes do edifício do Serviço de 
Reabilitação poderiam ser melhorados. Outro aspecto, é a falta de espaço no 
ginásio, como é do conhecimento geral.  
Em termos de equipamento, já sou de opinião oposta, pois acho que temos 
muito bom equipamento, é dos poucos lugares que tem do melhor equipamento 
actualizado. 
Quanto às formas de comunicação, acho que falha um bocado as reuniões 
entre os vários técnicos. O ideal, seria que logo que entra o doente, fazer uma 
reunião entre médico, enfermeiro responsável, fisioterapeuta, terapeuta da fala e 
terapeuta ocupacional, para definirem bem os objectivos em relação ao doente. 
Acho que isto seria mais um trabalho de equipa, apesar de que ao longo do 
tempo temos vindo a melhorar em certos aspectos, nomeadamente na realização 
de algumas reuniões. 
 
Desde que o novo serviço abriu, quais foram as dificuldades que mais 
sentiu? 
Essencialmente, em termos de organização quando iniciámos funções 
neste serviço. Ainda não tínhamos médico, sentimo-nos um pouco caídas de 
pára-quedas, não tínhamos uma pessoa específica que nos orientasse. Ma, 
mesmo assim, apesar das limitações que tivemos no início, mesmo assim, acho 
que até correu bem. Um aspecto, até bastante positivo, foi os fisioterapeutas 
virem primeiro que os doentes. Só que depois faltou-nos o complemento médico, 
para prepararmos tudo na parte da fisioterapia. 
 
Que tipo de formação acha que deveria ter feito, ou fazer para melhorar o 
seu desempenho? 
Já manifestámos à directora de serviço que necessitávamos de fazer 
formação em técnicas de Bothat, que são técnicas específicas do movimento de 
trabalho em neurologia. Além destas, também técnicas específicas em 
hidroterapia, e técnicas em drenagem linfática. 
 
  48 
O que é que gostaria de ver alterado no seu desempenho? 
Um dos pormenores onde se falha um bocado, é a falta de um coordenador 
no ginásio terapêutico. O que acontece é que, muitas das vezes, apesar de todos 
sermos responsáveis, por vezes, existem acontecimentos cuja responsabilidade 
não é de ninguém. Cada vez mais se vai sentindo a falta de um coordenador. 
 
Em caso de oportunidade, se gostaria de mudar de serviço e porquê? 
Não, porque a área que mais gosto é o internamento, independentemente 
de vir a existir ambulatório. 
 
Como considera o relacionamento dos clientes com os vários profissionais? 
Tendo em conta de que são doentes de uma faixa etária muito jovem, é 
normal que sejam exigentes. Mas a verdade, também, é que a relação entre eles 
e nós é muito próxima, acabando, por vezes, de existir abusos com a nossa 
conivência. Como sabemos da sua situação e, tendo em conta a sua idade, 
facilitamos um pouco. Acho que temos que colocar um travão principalmente em 
relação aos que estão internados há mais tempo, pois, por vezes, tentam definir o 
que querem fazer, o que não pode ser. Das nossas conversas nas reuniões, um 
dos aspectos que tem sido focado é este. 
 
Como considera o relacionamento dos clientes entre eles? 
É muito caricato, porque noto que existem grupos, tanto devido à faixa 
etária, como, por vezes, devido à distribuição das enfermarias.  
 
Mas considera a existência deste tipo de grupos desfavorável? 
Não, porque a existência deste tipo de amizade, permite-nos obter 
informação relacionada com o que se passa com eles, informação essa que a 
maior parte das vezes, não conseguimos obter deles próprios. 
 
Alguma vez já presenciou situações menos correctas entre clientes, e estas 
são frequentes? 
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Entre eles, não. Alguns ciúmes, talvez…, mas, por outro lado, existe 
também espírito de equipa entre eles. 
 
Como considera o relacionamento entre os vários profissionais? É da 
opinião que cada grupo profissional trabalhe isoladamente, ou seja, sem 
interferências de outros? 
Sempre em grupo, pois costumo dizer que só com um trabalho em equipa 
é que se consegue obter bons resultados. 
Já referi a importância de reuniões com os vários profissionais, porque se 
tivesse um profissional representante de cada grupo, cada grupo definia os seus 
objectivos, havia uma relação de continuidade, sendo possível, mais tarde, fazer-
se uma avaliação em conjunto dos objectivos planeados para determinado 
doente. 
 
Quando precisa recorre aos outros grupos profissionais? 
Sim, se preciso de alguma coisa, sem problemas. 
 
Como considera o ambiente de trabalho, entre os vários grupos 
profissionais? 
O que eu acho é que, neste momento, nem sequer temos tempo de 
conversar uns com os outros. É lógico que estamos aqui é para trabalhar, mas, 
neste momento, nem sequer há hipótese de eu saber qual é a cama de 
determinado doente. Muitas das vezes, até conhecemos mal os próprios 
profissionais, e não somos assim tantos. Não há tempo para que estabeleçamos 
um pouco de diálogo uns com os outros. 
 
Já teve dificuldades de relacionamento com algum profissional? 
Não. 
 
Quais são as suas expectativas em relação ao seu futuro nesta instituição, e 
quais as linhas gerais do seu projecto profissional? 
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O meu projecto é que, realmente, esta instituição evolua bastante, se torne 
num grande Centro, porque tem todas as condições para isso, em especial em 
Vertebro–Medulares, e a minha grande expectativa é realmente subir na minha 
carreira, tendo o devido reconhecimento do trabalho que aqui se faz, e poder 
intervir nesse desenvolvimento, porque acho que é natural que toda a pessoa que 
tenha ideias, as goste de implementar, e, sinceramente, por isso é que vim para 
aqui. 
 
 
 
Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
 
 
ENTREVISTA nº 4 
 
 
PROFISSIONAIS – Assistente Social (Front Office) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com consentimento do entrevistado, e 
depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do funcionário 
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Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
28 anos. 
 
Profissão?  
Assistente Social. 
 
Categoria profissional?  
Técnica de 1ª Classe. 
 
Qual o seu tempo de serviço? 
7 anos. 
Antes do actual local de trabalho, onde desempenhou funções? 
Quando acabei o curso, fiz o estágio curricular no hospital da Figueira da 
Foz. Depois desenvolvi alguns trabalhos de ocupação de idosos, e depois, 
através destes trabalhos, é que fiquei nos Serviços Sociais do Ministério da 
Saúde. A nível dos Serviços Sociais, o que fazia não era tanto na vertente do 
curso, mas mais a nível de gestão (recursos humanos, aprovisionamento, 
planificação de actividades). Trabalhava, valorizando mais o objectivo dos 
campos de férias. 
 
Onde desempenha funções actualmente? 
Com a abertura do Centro proporcionou-se a realização de um protocolo, 
onde estou de momento a dar apoio ao Serviço de Reabilitação Geral da parte da 
manhã, e da parte da tarde nos Serviços Sociais do Ministério da Saúde.  
 
Qual o motivo de mudança do local do desempenho de funções? 
Vim para os Serviços Sociais porque quando se acaba um curso, existe a 
necessidade de trabalhar, e, embora tenha concorrido para tudo quanto era 
concurso, e apesar da minha área preferida ser o serviço social hospitalar, área 
onde fiz o meu estágio, acabei por aceitar a primeira oportunidade. Não era um 
  52 
trabalho que preenchia as minhas expectativas, mas gostava do trabalho que 
fazia, pois era um trabalho prático onde gostava da parte de gestão, apesar de 
ser uma gestão rudimentar. 
O que me levou a aceitar o protocolo entre as instituições foi, como já 
referi, gostar muito do serviço social na área hospitalar, e como era um hospital 
que estava a surgir de novo e tendo oportunidade, não hesitei. 
 
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que me emitisse a sua opinião sobre a funcionalidade das 
instalações, dos meios de comunicação e dos equipamentos, realçando o 
seu local de trabalho no serviço de Reabilitação. 
A minha opinião, e se vamos falar concretamente no serviço de 
reabilitação, é que as instalações são boas. Dequalquer das maneiras, acho que 
não houve um projecto de gestão que permitisse ver o funcionamento a longo 
prazo, acho que se viu muito a curto prazo e depois houve problemas, porque 
primeiro era com determinado número de camas e depois verificou-se que se 
poderia ter aberto com mais camas, mas que para isso o espaço em cima seria 
melhor. Houve necessidade de fazer reestruturação, que quanto a mim deveriam 
ter pensado melhor quanto ao projecto inicial, e pensar realmente no que é que se 
pretendia fazer. 
As instalações, actualmente, apesar de na sua globalidade serem 
adequadas ao tipo de doentes, há falhas, nomeadamente em relação ao ginásio 
terapêutico devido ao aumento de doentes, pois tem pouco espaço. 
 
Quanto às formas de comunicação? 
Penso que tem a ver mais com os meios informáticos, e, pronto, estão 
bem, apesar de se poder fazer melhor. Está-se no bom caminho, mas ainda há 
muito a percorrer. O ideal será ter-se o processo do doente informatizado. Para 
isso, as pessoas têm que ter orientações e formação específica para trabalharem 
com os programas.  
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Outro aspecto, e que me diz mais respeito, é o gabinete do utente. Este 
tem uma função muito importante, se as pessoas o souberem utilizar. As pessoas 
têm que ser motivadas, para saberem que existe um meio de que podem usufruir, 
para manifestarem as suas opiniões. Acho que faz falta ter pessoas em escala 
para assegurarem o funcionamento do serviço. 
 
E, quanto aos equipamentos? 
Se me falar a nível de equipamento mobiliário, é bom. A nível do serviço 
social falta-nos meios informáticos, porque neste momento quem tem o gabinete 
de utente é outra assistente social que não se encontra neste serviço. 
 
Já agora, outra questão. Como são dois serviços muito diferentes, faz 
sentido existir dois gabinetes de utente? 
Não. Porque acho que, como o outro serviço é o serviço de ex-
hansenianos, como sabe um serviço que a médio prazo vai deixar de existir, e 
pelas próprias características, um serviço em que o seu movimento é 
praticamente inexistente, não faz sentido existir lá um gabinete de utente, 
enquanto que aqui é que faz. 
Penso que estão atentos a esta questão e que, brevemente, irá ser 
resolvida. Dequalquer das formas, o ideal seria, em termos de futuro, termos no 
espaço onde estivesse implantado o gabinete do utente, uma sala onde 
pudéssemos efectuar reuniões com a família, uma sala mais formal. 
 
Gostaria de saber, quais foram as dificuldades que mais sentiu? 
Além de um conflito pessoal, é a falta de organização que, por vezes, se 
sente entre os profissionais de saúde. As pessoas, por vezes, não reúnem o bom 
senso que todos nós dependemos de todos nós. Não devemos de funcionar como 
patamares. Sabemos que hierarquicamente temos alguém a quem devemos 
satisfações, e a quem cabe a última palavra. Simplesmente, acho que faz falta 
reuniões entre as várias equipas que interagem dentro do hospital, para que se 
possa desenvolver um trabalho, que, neste momento, está a ser desenvolvido, 
mas que poderia ser desenvolvido com os alicerces necessários, porque a pessoa 
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anda à procura da construção, ou seja, acho que as pessoas deviam de interagir 
mais, haver uma maior preocupação com o doente, não só com a situação física, 
e clínica, mas com todo o contexto. Penso que este aspecto falha um bocado. 
Não há um intercâmbio, não digo que seja um entrave ao serviço que estou a 
fazer, mas traria muito mais vantagens, que era chegarmos ao próprio doente. 
 
Que tipo de formação acha que deveria efectuar para melhorar o seu 
desempenho? 
Gostava de fazer formação que tivesse a ver com contextos da psicologia e 
dos comportamentos, relacionados com este tipo de doentes. 
 
O que é que gostaria de ver alterado no seu desempenho? 
A mentalidade das pessoas. 
 
Em que sentido? 
Em que as pessoas têm que ser mais conscientes do trabalho que fazem, 
tendo um único objectivo, que é o bem-estar do doente.  
 
Em caso de oportunidade, se gostaria de mudar de serviço e porquê? 
Depende do serviço. Se fosse um serviço de pediatria, não. 
 
Como considera o relacionamento dos doentes com os vários 
profissionais? 
Nada confere ao doente o direito de ser conflituoso, proporcionar mau estar 
ou tratar mal. Simplesmente temos que dar o direito em virtude do doente em que 
ele está numa situação debilitada em relação a nós. Não quer dizer que seja 
desculpa para um tipo de comportamento menos adequado. Às vezes, as 
pessoas que cuidam, esquecem-se da situação do doente. Não quer dizer que 
tenham que ter compaixão dele, mas que nunca esqueçam da posição em que 
está.  
 
Como considera o relacionamento entre os próprios doentes? 
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Tendo em conta que é um internamento em que o doente está internado 
num período de tempo diferente de um hospital normal, ou seja, onde estão mais 
tempo juntos, é normal que com o tempo comece a haver conflitos, e por outro 
lado, grandes amizades. Pela perspectiva geral que tenho, claro que aquele que é 
mais quezilento tem mais dificuldades de estabelecer relações de empatia. No 
geral, penso que eles se entendem todos muito bem, até porque a sua 
problemática é muito semelhante. 
 
Alguma vez já presenciou situações menos correctas, e são frequentes? 
Não. 
 
Como considera o relacionamento entre os vários profissionais? É da 
opinião que cada grupo profissional trabalhe isoladamente, ou seja, sem 
interferências de outros? 
É claro que cada grupo profissional tem as suas funções específicas, o que 
não quer dizer que hajam reuniões e partilha do trabalho realizado com os 
doentes. O facto das funções serem diferentes, não quer dizer que tenham um 
ponto em comum. No entanto, acho fundamental que cada um faça o seu trabalho 
sem interferências dos outros. 
 
Quando precisa recorre aos outros grupos profissionais? 
Recorro. 
 
Como considera o ambiente de trabalho entre os profissionais? 
Não considero o ambiente de trabalho péssimo, mas sinto que não é o 
mais saudável. Por vezes, considero-o conflituoso, porque as pessoas não sabem 
aceitar a posição que cada um tem na equipa. Cada um ocupa um lugar. Há que 
aceitar as diferenças de posição, ou seja, há competitividade, mas por vezes, esta 
não é interpretada da melhor maneira. Quando corre alguma coisa menos bem, 
penso que se deveria analisar primeiro o porquê, e não tentar logo julgar. Havia 
de haver mais lealdade, mais confiança de uns com os outros. 
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O que considera aqui, mau ambiente de trabalho? 
É as pessoas não saberem ocupar o lugar delas, e serem, por vezes, 
desleais. 
 
Já teve dificuldades de relacionamento com algum profissional? 
Dificuldades, propriamente ditas, não tenho, porque não chego ao ponto de 
estabelecer qualquer tipo de contacto mais próximo para chegar a esse ponto. 
Mas, posso-lhe garantir que, sem grandes desânimos, tenho relacionamentos 
menos bons.  
 
Para terminar, gostaria que me mencionasse, quais são as suas 
expectativas em relação ao seu futuro nesta instituição, e quais as linhas 
gerais do seu projecto profissional? 
Em relação à instituição, acho que faço parte do grupo de pessoas que 
acha que isto é um serviço extremamente necessário, de que é necessário para o 
país. Sou daquelas pessoas que vou torcer o máximo para que isto resulte e 
resulte bem. Por outro lado, defendo que se tem de ter bons gestores, gente de 
qualidade e sobretudo de alguma responsabilidade e ética profissional, para se 
poder fazer a gestão de um serviço destes, que é um serviço recente no nosso 
país. 
Perante isto espero um dia ter um lugar de chefia. Gostava imenso de 
coordenar um gabinete de Serviço Social, acho que é o ponto mais alto que uma 
técnica do Serviço Social pode ter. Nunca ponho de parte os Serviços Sociais, 
pois foram eles que me deram o primeiro emprego, mas se um dia pudesse 
administrar um hospital, gostaria imenso. Como vê, gosto de voos muito altos. 
 
 
Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
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ENTREVISTA nº 5 
 
 
PROFISSIONAIS – Dietista (Front Office) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do funcionário 
 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
34 anos. 
 
Profissão?  
Dietista. 
 
Categoria profissional?  
Técnica Superior de Dietética. 
 
Qual o seu tempo de serviço? 
10 anos. 
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Antes do actual local de trabalho, onde desempenhou funções? 
No ITAU, Serviços de Portugal e SUCH. 
 
Onde desempenha funções actualmente? 
Actualmente trabalho para a SUCH, e estou aqui com o CMRRC – Rovisco 
Pais, com o Hospital da Guarda, a Maternidade Bissaya Barreto, e o Hospital de 
Cantanhede.  
  
Qual o motivo de mudança do local do desempenho de funções? 
Ser mais próximo do local de residência. 
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que me emitisse a sua opinião sobre a funcionalidade das 
instalações, dos meios de comunicação e dos equipamentos, realçando o 
seu local de trabalho no serviço de Reabilitação. 
Quanto às instalações, a nível de cozinha, estamos muito deficientes. Pois 
como sabe, o espaço neste momento é insuficiente para as solicitações que 
estamos a ter. Esperamos que, entretanto, a reconstrução da antiga cozinha 
deste Centro não demore muito. 
Em relação ao refeitório do Serviço de Reabilitação, neste momento 
também já se torna pequeno, facto que levou à construção de um novo, que, 
daquilo que sei, está praticamente pronto. 
 
Quanto às formas de comunicação 
No início, foi bastante complicado conseguir-se implementar um impresso 
de modo a obter uma informação correcta que fosse de acordo com as 
solicitações dos doentes e que permitisse controlar também os consumos. 
Depois de implementado um modelo, este foi-se aperfeiçoando, e 
actualmente está a funcionar bem. 
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E, quanto aos equipamentos? 
Os equipamentos, é de referir a não existência de uma copa bem equipada 
que permita a lavagem correcta da loiça. Penso que o novo refeitório já contempla 
uma copa com tratamento para a loiça. 
 
Gostaria de saber, quais foram as dificuldades que mais sentiu? 
Não foram muitas, só no relacionamento com algumas pessoas, 
nomeadamente de indiferença por parte de enfermeiros, fisioterapeutas que dão 
pouca importância à alimentação. 
 
Que tipo de formação acha que deveria efectuar para melhorar o seu 
desempenho? 
Olhe uma reciclagem relacionada com a dietética deste tipo de doentes. 
 
O que é que gostaria de ver alterado no seu desempenho? 
Sentir-me-ia muito melhor a desempenhar funções, se fosse funcionária da 
instituição para quem trabalhamos directamente. 
 
Em que sentido? 
Como sabe, estou a trabalhar para um empresa que vende serviços à 
vossa instituição. Se trabalhasse directamente, o meu desempenho seria visto 
como pertença directa da vossa instituição, e não como alguém que está a vender 
algo. 
 
Em caso de oportunidade, se gostaria de mudar de serviço e porquê? 
Claro, gostaria de trabalhar directamente para a vossa instituição, pois 
ficaria fixa só num lugar, enquanto que na empresa onde trabalho, tenho de me 
deslocar para várias instituições, como já referi no início. 
 
Como considera o relacionamento dos doentes com os vários 
profissionais? 
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Por norma, é bom. Por vezes, os doentes são muito exigentes, não só na 
alimentação, mas daquilo que me apercebo, a todos os níveis, o que leva a que 
alguns profissionais respondam, às vezes, com um bocado de agressividade. 
 
Como considera o relacionamento entre os próprios doentes? 
De competição, quase. 
 
Alguma vez presenciou situações menos correctas entre eles?  
Já, por vezes, discussões. 
 
São frequentes? 
Mais ou menos. Estas surgem mais numa atitude de ciúmes, de pertença. 
 
Como considera o relacionamento entre os vários profissionais? É da 
opinião que cada grupo profissional trabalhe isoladamente, ou seja, sem 
interferências de outros? 
Não, devem de trabalhar em equipa. Ultimamente noto uma certa 
individualização dos vários grupos profissionais, o que considero negativo. 
Acho que devia de haver um intercâmbio. 
 
Quando precisa recorre aos outros grupos profissionais? 
Sim, sempre. 
 
Como considera o ambiente de trabalho entre os profissionais? 
Isto é um sítio pequeno, acho que deviam de fazer convívios, não quer 
dizer que fossem cá dentro. Beneficiaria além do ambiente de trabalho, 
conhecerem-se melhor. 
 
Já teve dificuldades de relacionamento com algum profissional? 
Relacionamento propriamente, não, mas um mal-estar devido a uma 
situação criada por terceiros, sim, que actualmente está ultrapassada. 
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Para terminar, gostaria que me mencionasse, quais são as suas 
expectativas em relação ao seu futuro nesta instituição, e quais as linhas 
gerais do seu projecto profissional? 
Gostava de me poder integrar na equipa de trabalho deste Centro, e que os 
projectos fossem concretizados. 
 
Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
 
 
ENTREVISTA nº 6 
 
 
PROFISSIONAIS – Responsável pelas auxiliares de acção médica (Front Office) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do funcionário 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
40 anos. 
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Profissão?  
Auxiliar. 
 
Categoria profissional?  
Sou auxiliar de alimentação, mas estou a coordenar as auxiliares de acção 
médica. 
 
Qual o seu tempo de serviço? 
9 anos. 
 
Antes do actual local de trabalho, onde desempenhou funções? 
Desempenhava funções como auxiliar de alimentação na cozinha e 
refeitórios. 
 
Onde desempenha funções actualmente? 
Actualmente estou coordenar as auxiliares de acção médica, portanto no 
Serviço de Hansen e no Serviço de Reabilitação Geral. Neste último, é onde 
passo a maior parte do tempo. 
 
Qual o motivo de mudança do local do desempenho de funções? 
Mudei de local de trabalho, porque entretanto extinguiram o serviço de 
alimentação, e claro tinha que fazer outra coisa qualquer, e fui fazer o que me foi 
proposto. 
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
Gostaria que me emitisse a sua opinião sobre os meios de comunicação e a 
funcionalidade das instalações da instituição onde trabalha, realçando o seu 
local de trabalho. 
Em relação à comunicação que existe, para além da verbal, sei que a 
instituição tem Internet, mas em relação às auxiliares de acção médica, isso 
passa-lhes um bocado ao lado devido ao tipo de funções que desempenham.  
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E em relação à funcionalidade? 
Inicialmente nem tudo estava bem, mas agora penso que as coisas estão 
mais ou menos. 
 
Mas, não considera nada que esteja menos bem, menos correcta? 
Bem, vou falar na minha vertente, ou seja, sobre o funcionamento das 
auxiliares de acção médica. Há uma coisa que eu acho que há falta e que deveria 
ser feito. Devia de haver um espaço onde as auxiliares de acção médica deveriam 
fazer uma passagem de turno, para saberem o que se passou e darem 
continuidade ao serviço, e se também aconteceu alguma coisa corrigir e melhorar, 
o que seria uma forma de melhorar o funcionamento. 
 
E em quanto aos equipamentos? 
Os equipamentos que existem, as auxiliares precisavam de uma zona de 
despejos no 1º andar. Sabemos que está a ser tratado, estamos a aguardar. 
 
Desde que o novo serviço abriu, quais foram as dificuldades que mais 
sentiu? 
É complicado falar sobre isso, pois quando abriu o serviço, foi quando 
comecei a desempenhar as novas funções. As dificuldades foram bastantes, 
principalmente as pessoais porque não tinha experiência, e se calhar poucas 
capacidades. Mas de qualquer das maneiras, onde senti mais dificuldades foi no 
tentar que todas as auxiliares funcionassem de forma interligada para não haver 
falhas. Penso que, ao princípio, esse elo de ligação esteve menos bem por falta 
de experiência da minha parte e falta de liderança. Portanto a minha dificuldade 
maior foi conseguir pôr as pessoas a trabalharem de forma organizada.  
 
Não sentiu que deveria fazer formação nessa área, ou que deveria ter tido 
experiências anteriores, conhecer outras realidades? 
Claro, a adaptação, assim, seria melhor. Mas penso que tudo se resolveu, 
naturalmente, com muito mais dificuldades. 
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Que tipo de formação acha que deveria ter feito? 
Tive alguma formação. Estive oito dias a acompanhar uma chefe de 
secção, mas, claro, que oito dias foi insuficiente. Foi uma gota de água no 
oceano. 
 
O que é que gostaria de ver alterado no seu desempenho? 
Tenho a noção de que já melhorei o meu desempenho. A falta de pessoal é 
outro aspecto notório. Dequalquer das maneiras, um aspecto a repensar é a 
existência de espaços mortos que podem ser melhor aproveitados. Como o meu 
horário é um horário normal, não estou cá as 24 horas, o que também é 
impossível, é um bocado complicado controlar este aspecto. 
 
Em caso de oportunidade, se gostaria de mudar de serviço e porquê? 
Gosto de fazer o que estou a fazer, por isso não tenho ambições de mudar 
de actividade. 
 
Sei, que se encontra a fazer o 12º Ano. Não aspira a um dia vir a exercer 
funções, por exemplo administrativas? 
O tipo de serviço burocrático, trabalhar com papéis, não é essa a tinha 
ambição porque gosto muito de ser útil em actividades não paradas. Gosto de 
proporcionar bem-estar a alguém.  
 
Como considera o relacionamento entre os vários profissionais? É da 
opinião que cada grupo profissional trabalhe isoladamente, ou seja, sem 
interferências de outros? 
Bem, penso que cada profissional deveria centrar-se naquilo que faz parte 
do serviço deles, porque muitas das vezes um profissional está a ajuizar sobre 
tarefas que não conhece, e ao fazê-lo, pode estar a um correr em erros, porque 
uma auxiliar não tem nenhum conhecimento de funções de outro tipo de 
profissionais. Quer dizer, tem que existir ligação entre os vários profissionais, mas 
não como interferências nos serviços uns dos outros. Cada grupo deveria fazer o 
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seu trabalho específico com uma boa interligação entre todos, que é para o 
serviço correr bem. 
 
Quando precisa recorre aos outros grupos profissionais? 
Acho que nos devemos ajudar mutuamente. É evidente que no caso das 
auxiliares, estas têm que trabalhar sob a orientação de outros profissionais, não 
podem ser donas e senhoras da situação. 
 
Como considera o ambiente de trabalho? 
Suponho que ainda existe alguns atritos entre os vários grupos de trabalho 
neste serviço, devido a alguma competição. Na minha opinião, algumas pessoas 
ainda não entenderam que isto é um serviço único. 
 
Já teve dificuldades de relacionamento com algum profissional? 
Não, mas é evidente que daquilo que faço, se calhar já fiz algo que não 
deveria ter feito. Mas nunca entrei em conflito directo com ninguém. Até porque 
tento evitar isso. Se alguma vez acontece qualquer coisa menos agradável, é por 
falta de pensar um pouco antes do acontecimento.  
 
Quais as expectativas profissionais que tem em relação a esta instituição, 
quais são as linhas gerais do seu projecto profissional, o que espera da 
instituição? 
De momento, encontro-me a fazer o 12º Ano, como sabe. Para já gostaria 
de continuar a coordenar as auxiliares de acção médica e ir fazendo formação 
nesta área, pois à medida que os serviços vão aumentando, vão surgindo novas 
dificuldades. Em relação ao futuro, depende das oportunidades que surgirem, pois 
as expectativas em relação a esta instituição são muitas. Portanto, vai depender 
do que possa surgir. 
 
 
Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
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ENTREVISTA nº 1 
 
 
PROFISSIONAIS – Administrativo do Aprovisionamento (Back Office) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do funcionário 
 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
35 anos. 
 
Profissão?  
Funcionária administrativa. 
 
Categoria profissional?  
Assistente administrativa. 
 
Qual o seu tempo de serviço? 
8 anos. 
 
  67
Antes do actual local de trabalho, onde desempenhou funções? 
Na APPACDM, nos serviços sociais, e na cozinha, mas na parte do 
armazém.  
 
Onde desempenha funções actualmente? 
No aprovisionamento, estou com a gestão de materiais. 
 
Qual o motivo de mudança do local do desempenho de funções? 
Verificaram que tinha queda para a gestão de materiais, convidaram-me, e 
eu aceitei. 
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que me emitisse a sua opinião sobre a funcionalidade das 
instalações da instituição onde trabalha, realçando o seu local de trabalho. 
As instalações são óptimas, funcionais, têm é que ser aproveitadas. O 
problema que eu acho, é que os nossos armazéns não estão no sítio exacto, não 
têm espaço, ou se têm espaço alguns armazéns têm o material errado lá dentro. 
É o caso do armazém de manutenção e conservação que poderia sair dali para 
fora e alargar aquele armazém para o material clínico ou para o armazém de 
imobilizados. 
Outro aspecto é que eu pessoalmente gostava de trabalhar sozinha, não é 
o querer estar sozinha, é que assim a concentração é muito maior. Quanto a mim 
acho que está muito bem, estar a contabilidade próximo da tesouraria e 
aprovisionamento. Só que estamos praticamente uns em cima dos outros. 
 
Então, no seu entender acha que o aprovisionamento deveria estar junto 
dos armazéns? 
Para certos procedimentos não seria o mais indicado. Para a aquisição de 
material consumível, sim, mas certo tipo de concursos, como por exemplo, de 
obras, devem estar perto da contabilidade e tesouraria, porque no fundo nós é 
que fazemos o controlo.  
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Em relação às formas de comunicação usadas entre funcionários, como as 
considera? 
Acho que temos papéis a mais, sendo muitos deles praticamente 
desnecessários. Se utilizássemos mais a informática, por isso é que existe a 
Internet e a Intranet, poderia facilitar a vida de todos. Acho que há burocracia a 
mais, podia-se fazer planos atempados do que se vai precisar em vez das coisas 
serem em cima do joelho. É tudo para ontem, o que dificulta aqui o nosso serviço, 
o que, muitas das vezes, faz com que tenhamos que tornear a lei, pois não 
podemos cumprir prazos já que o que é pedido está a ser necessário. Da parte 
dos serviços, deveriam fazer uma previsão atempada, para podermos seguir a lei 
a rigor. Ser nomeada uma Comissão de Escolha em vez de se andar 
constantemente a perguntar quem é que vai ser a comissão para este 
concurso…, uma comissão para todo o material correspondente a cada armazém, 
evitava de se andar sempre na administração a perguntar quem é a comissão 
sempre que se adquire um tipo de material, pois é só tempo perdido. 
 
E quanto aos equipamentos, qual a sua opinião em termos de instrumentos 
de trabalho? 
Os equipamentos são suficientes, embora ache que se deverá manter a 
actualização. Por exemplo, algumas impressoras fazem algum barulho, se 
pudessem ser substituídas por umas mais silenciosas, óptimo. 
 
Quanto ao seu desempenho, gostaria que menciona-se se no processo de 
abertura do novo serviço teve algumas dificuldades, e se as teve, em quê? 
Sinceramente, as dificuldades não têm sido muitas. Tive realmente quando 
foi para abrir o novo serviço, pois senti-me muito sozinha. Foi muito complicado o 
ter de ter sido para aquele dia, foi uma luta mesmo muito grande; ia para casa e 
levava na minha cabeça todos os concursos para a aquisição de materiais e 
equipamentos. Muito trabalho, muitos processos diferentes, para tão pouco 
tempo. 
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Então, acha que deveriam ser mais pessoas envolvidas no processo, ou que 
se deveria ter efectuado mais atempadamente os concursos? 
Olhe quantos mais são, mais complicam, por vezes. O tempo aqui é o 
principal. 
 
Sente ou sentiu necessidade de fazer formação nalguma área específica? 
Sentir, sentimos sempre. Aquando da abertura do novo serviço, a minha 
experiência em abertura de concursos era pouca. Se fosse hoje, abria-os como 
concursos públicos, não andava a convidar A, B, ou C…faria de outra maneira. 
Senti nesta altura a necessidade de ter formação na área específica de 
abertura de concursos. A prática que obtive já me ditou que se seguirmos as 
mesmas regras vamos ter muitas dificuldades. 
 
O que é que gostaria de alterar no seu desempenho? 
Gostava de estar numa área menos abrangente, e de ser responsável só 
por essa área. De poder levar essa responsabilidade mesmo a fundo, desde a 
aquisição, ao controlo e manutenção. Não ter vários assuntos, estes deviam ser 
por sector. Sou sincera, o material de consumo, não me diz nada. Já sinto a 
vontade de querer mudar. 
 
Olhe por acaso, essa era a pergunta que lhe ia fazer a seguir, era se em caso 
de oportunidade, se gostaria de mudar de serviço e o porquê? 
Dos serviços que temos a funcionar actualmente, não gostaria de mudar 
para nenhum, só se surgisse outro tipo de serviços. Serviço de Pessoal, ler 
Diários da República, contar horas… não me diz nada; Contabilidade, sou 
sincera, não gosto de contas. Gosto muito do serviço de aprovisionamento. 
Gostava mais era de estar só com concursos públicos, de equipamentos, 
obras…equipamento de imobilizado.  
Se fosse um serviço inovador, apesar de gostar muito do 
aprovisionamento, isso, sim. 
 
  70 
Outra questão. É da opinião que os vários grupos profissionais trabalhem 
isoladamente, sem interferência de uns com os outros, ou que trabalhem em 
equipa? 
Depende, umas vezes isoladamente, outras, em equipa. Por vezes, não há 
confidencialidade quando se trabalha em equipa.  
 
Quando precisa recorre aos outros grupos profissionais? 
Claro. Quando preciso recorro, assim como estou disponível para se 
precisarem de mim. 
 
Como considera o ambiente de trabalho? 
Por vezes, fala-se daquilo que não de deve. Está bem que há horas para 
tudo. Pessoalmente, não gosto quando se está a trabalhar, comentar-se de 
assuntos extra-serviço. 
 
Já teve dificuldades de relacionamento entre algum profissional? 
Tinha e tenho. Não quer dizer que não falo com a pessoa em causa. Tenho 
é o cuidado de não ultrapassar aquela fase que considero de não poder avançar 
mais. 
 
Quais as expectativas profissionais que tem em relação a esta instituição, 
quais são as linhas gerais do seu projecto profissional, o que espera da 
instituição? 
Gostava muito de vir a ser coordenadora de uma equipa de trabalho, onde 
pudesse elaborar um plano onde estabelecesse certas regras, juntamente com a 
equipa, e conseguir cumpri-las. 
 
Chefe de sector? 
Chefe de sector por exemplo. 
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Desempenha funções numa área em que não está em contacto com os 
doentes. Se nas funções que desempenha lhe permitissem estar em 
contacto com os doentes, acha que o serviço beneficiaria? 
Sim. 
 
Em quê, por exemplo? 
Como não conheço os doentes, tenho dificuldades de adquirir certos tipos 
de materiais e equipamentos. Se eu os conhecesse, já via as suas necessidades, 
e tinha uma percepção do que era o mais adequado.  
 
 
Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
 
 
ENTREVISTA nº 2 
 
 
PROFISSIONAIS – Administrativa da Gestão de Doentes/ Contabilidade (Back 
Office) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
  72 
Caracterização do funcionário 
 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
34 anos. 
 
Profissão?  
Funcionário administrativo. 
 
Categoria profissional?  
Assistente administrativo. 
 
Qual o seu tempo de serviço? 
2 anos. 
 
Antes do actual local de trabalho, onde desempenhou funções? 
No Hospital D. Pedro em Aveiro, era técnica de informática. 
 
Onde desempenha funções actualmente? 
Actualmente, desempenho funções no Serviço de Reabilitação Geral. 
 
Qual o motivo de mudança do local do desempenho de funções? 
Como era uma instituição nova, pensei que tinha mais possibilidades de 
progredir na carreira, e que, enquanto a idade o permite, devo aproveitar as 
oportunidades. 
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que me emitisse a sua opinião acerca da funcionalidade das 
instalações, das novas formas de comunicação, e também dos 
equipamentos, realçando o seu local de trabalho. 
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As instalações são boas e adequadas. Já andei por outros hospitais, e nós 
aqui temos realmente instalações muito boas e bons equipamentos, onde 
podemos tirar um bocado de proveito deles. Quanto à comunicação, acho que há 
um bocadinho de falta de comunicação entre os elementos, e acho que podíamos 
aderir um pouco mais, tirar mais rendimento, principalmente na funcionalidade, na 
medida em que acho que as coisas ainda não estão bem distribuídas.  
Ainda em relação às instalações, a porta de acesso não é a mais 
adequada, pois temos que a maior parte das vezes ajudar os doentes na sua 
acessibilidade. O ideal seria uma porta automática. 
 
Quando veio para aqui trabalhar, quais foram as dificuldades que sentiu, ou 
sente no seu desempenho? 
Notei alguma diferença, pois éramos muito mais funcionários, e o trabalho 
também era de outro tipo. As dificuldades consistiram, principalmente, no sistema 
informático, que não foi implementado logo de início e, por isso, tive dificuldades 
em efectuar manualmente as coisas, pois estava habituada a trabalhar com o 
programa não como utilizadora, mas como gestora do sistema. Estou a falar do 
programa “SONHO”. 
 
Que formação gostaria de obter para melhorar o seu desempenho? 
Olhe, gostaria de efectuar formação na área da estatística, para poder 
retirar alguns elementos da minha base de dados. A minha base de dados dá-nos 
algumas informações, mas não nos permite analisar e, por isso, precisávamos de 
um programa de apoio. Conheci um muito bom, que é o SPSS, mas com o qual 
não sei trabalhar. 
 
O que é que gostaria de alterar no seu desempenho? 
Donde vim, existiam muito mais pessoas a trabalhar. Aqui, penso que para 
já existem as suficientes, há é que organizar melhor os serviços, fazer melhor a 
distribuição, para que as coisas funcionem melhor, nomeadamente funções que 
deveriam ser feitas pelo secretário de unidade.  
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Em caso de oportunidade, gostaria de mudar de serviço e  porquê? 
Não, não gostava. Sinto-me bem onde estou, apesar de que estou 
disponível para dar apoio no que for necessário. 
 
É da opinião que os vários grupos profissionais trabalhem isoladamente, 
sem interferência de uns com os outros, ou que trabalhem em equipa? 
Penso que a opinião de muita gente é mais em equipa. Caminhamos todos 
para o mesmo e, portanto, há que haver interligação entre os vários grupos. Se 
partilharmos as nossas opiniões, é mais fácil para fazermos algumas correcções. 
Podemos ser autónomos, mas ouvirmos os outros.  
 
Quando precisa recorre aos outros grupos profissionais? 
Sim. Sempre. 
 
Como considera o ambiente de trabalho? 
Bom. 
 
Já teve dificuldades de relacionamento entre algum profissional? 
Não. Nunca. 
 
Quais as expectativas profissionais que tem em relação a esta instituição, 
quais são as linhas gerais do seu projecto profissional, o que espera da 
instituição? 
O meu projecto é ascender realmente na minha carreira. Sou sincera, 
ainda não analisei bem a carreira, porque, neste momento, me empenho a 
desempenhar, o melhor possível, as minhas funções, mas é evidente que, com o 
passar dos anos, se nós pudermos, enfim, concorrer, e subir na carreira, gostaria. 
Fundamentalmente, gostaria de ser uma boa profissional, aperfeiçoar-me e 
aprender e progredir. Esse é o meu grande objectivo.  
 
  75
Desempenha funções numa área em que não está em contacto com os 
doentes. Se nas funções que desempenha lhe permitissem estar em 
contacto com os doentes, acha que o serviço beneficiaria? 
Não. Embora não conhecendo as pessoas, eu acabo sempre por relacionar 
as coisas. Não me esqueço das impossibilidades que têm. O facto de não estar 
em contacto directo com os doentes, não interfere com o tipo de actividades que 
desempenho. 
 
 
Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
 
 
ENTREVISTA nº 3 
 
 
PROFISSIONAIS – Administrativo da Gestão de Doentes/ Internamento (Back 
Office) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com consentimento do entrevistado, e 
depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do funcionário 
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Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
32 anos. 
 
Profissão?  
Funcionário administrativo. 
 
Categoria profissional?  
Assistente administrativo. 
 
Qual o seu tempo de serviço? 
8 anos. 
 
Antes do actual local de trabalho, onde desempenhou funções? 
Aprovisionamento/ Armazém, Serviço de Pessoal, Serviço de Gestão de 
Doentes, e Secretariado da Unidade de Internamento. 
 
Onde desempenha funções actualmente? 
Na gestão de doentes e recepção. 
 
Qual o motivo de mudança do local do desempenho de funções? 
Pessoalmente não gosto de serviços muito estáticos. Soube que estavam a 
precisar de administrativos para o Serviço de Gestão de Doentes, e ofereci-me, 
propus-me ao srº administrador. 
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que me emitisse a sua opinião sobre a funcionalidade das 
instalações da instituição onde trabalha, realçando o seu local de trabalho. 
O serviço é super desgastante, porque na recepção além de caírem todas 
as chamadas telefónicas, temos que fazer o atendimento, muitas vezes abrir as 
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portas para facilitar o acesso a certos doentes, porque as portas não são 
adequadas. Outro aspecto é a não existência de parque para cadeira de rodas 
para o acesso dos doentes aos ginásios terapêuticos… 
 
Em relação às formas de comunicação usadas entre funcionários, como as 
considera? 
Em relação ao pessoal, acho que a equipa é boa. No início, fizemos um 
bocado as coisas à nossa maneira. Entretanto, as coisas foram crescendo, 
surgiram programas informáticos, os quais ainda estamos a implementar. 
 
E quanto aos equipamentos, qual a sua opinião em termos de instrumentos 
de trabalho? 
Há muita coisa que, de início, não ficou bem, como por exemplo, o alarme 
de incêndios que fica situado na recepção, e que nunca nos foi explicado como se 
desligava, pois a própria empresa não o consegue fazer, as tomadas telefónicas 
que foram colocadas e não têm cabo, daí o estarem a passar pelo chão. 
 
Que dificuldades sentiu, ou sente no seu desempenho? 
As dificuldades que mais senti, foi o desgaste. Era um dia inteiro sem 
parar, e sair, por vezes, fora de horas, para não deixar o serviço em atraso. 
 
Sente ou sentiu necessidade de fazer formação nalguma área específica? 
Neste momento, não tenho a noção completa do desempenho que tenho 
de efectuar como secretário da unidade de internamento. Em relação à gestão de 
doentes, tudo o que é formação nesta área do programa, na aplicação do 
“SONHO”, no fundo quando precisamos de ter qualquer coisa para nos podermos 
agarrar, tivemos que investigar, fomos a outros hospitais e adaptámos para nós. 
Tivemos aqui alguma formação dada por uma senhora mandada pelo IGIF, 
quando este ainda não sabia o que é que o próprio Centro queria, pois este não é 
como os outros. Aqui não há urgências, transferências…, estas coisas tinham-se 
que definir antes de se ter efectuado a referida formação, e, então, só depois, é 
que fazia sentido efectuá-la. Felizmente, nós tomámos notas e apontamentos, e, 
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hoje em dia, consegue-se fazer as coisas mais ou menos. Depois, entretanto, 
acabou o IGIF de Coimbra, e tivemos sempre muitas dificuldades, daí o ainda não 
estarmos a funcionar em pleno, porque a aplicação faz credenciais de transporte, 
relações de internamento, faz uma série de coisas que nós ainda fazemos em 
programas de texto.  
Outro aspecto foi a elaboração do processo clínico. Além de também 
efectuarmos formação em alguns hospitais, procedeu-se a várias reuniões com os 
vários profissionais que participaram na sua área específica. 
 
O que é que gostaria de alterar no seu desempenho? 
Vou falar como se estivesse no serviço de gestão de doentes. A verdade é 
que senti um alívio, o facto de ter mudado de serviço, pois no meu entender é 
tudo ali centralizado. Já alguma coisa mudou, mas ainda se devia descentralizar 
mais. Fiquei com tudo o que é relacionado com o internamento, enquanto dantes 
era tudo junto. Agora já consigo fazer um ofício concentrado. 
 
Se em caso de oportunidade, se gostaria de mudar de serviço e o porquê? 
Neste momento, estou bem, acabei de mudar. 
 
Como sabe, futuramente, vão abrir novos serviços. Gostaria de mudar? 
Sim, sim, gostava de mudar, por causa de serem coisas novas. 
 
É da opinião que os vários grupos profissionais trabalhem isoladamente, 
sem interferência de uns com os outros, ou que trabalhem em equipa? 
O facto da directora de serviço ter linhas de orientação definidas e querer 
que estas fossem cumpridas, fez com que as pessoas se tornassem unidas, as 
pessoas respeitam-se, e há mais tolerância. Trabalhamos em equipa. 
 
Quando precisa recorre aos outros grupos profissionais? 
Claro. É todos os dias, praticamente.  
 
Como considera o ambiente de trabalho? 
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Como já referi, considero a equipa boa. O ambiente de trabalho é óptimo, 
pois damos apoio uns aos outros. 
 
Já teve dificuldades de relacionamento entre algum profissional? 
Não. Às vezes, podia ter tido um atrito ou outro logo no início, mas depois 
as coisas foram-se ajustando.  
 
Quais as expectativas profissionais que tem em relação a esta instituição, 
quais são as linhas gerais do seu projecto profissional, o que espera da 
instituição? 
Gostaria de atingir o máximo que me é permitido. Nem sempre fui 
administrativo. Inicialmente, trabalhei como auxiliar, depois passei a 
administrativo, e agora tenho tempo de serviço que me permite concorrer para 
administrativo principal. Espero que, brevemente, abram concurso, e de ser 
promovido. Se calhar, não consigo ser mais do que chefe de secção, porque não 
tenho habilitações. 
 
Desempenha funções numa área em que não está em contacto com os 
doentes. Se nas funções que desempenha lhe permitissem estar em 
contacto com os doentes, acha que o serviço beneficiaria? 
Sim. Tanto que, inicialmente, o contacto não era praticamente nenhum. 
Mais tarde, comecei a ter alguns contactos directos no sentido da programação 
de idas de fim-de-semana, em que efectuava uma primeira abordagem para 
depois proceder aos mecanismos legais, o que veio simplificar o trabalho, 
acabando por ser mais rápido. 
 
 
Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
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ENTREVISTA nº 4 
 
 
PROFISSIONAIS – Técnica de Farmácia (Back Office) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do funcionário 
 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
34 anos. 
 
Profissão?  
Técnica Superior de Farmácia. 
 
Categoria profissional?  
Técnica de Farmácia de 2ª classe. 
 
Qual o seu tempo de serviço? 
12 anos. 
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Antes do actual local de trabalho, onde desempenhou funções? 
Nos Hospitais da Universidade de Coimbra. 
 
Onde desempenha funções actualmente? 
Na Farmácia do CMRRC – Rovisco Pais. 
 
Qual o motivo de mudança do local do desempenho de funções? 
A proximidade da minha residência, pois vivo em Cantanhede, e, depois, o 
poder trabalhar num sítio mais pequeno, mais organizado, e o facto de não fazer 
turnos. 
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que me emitisse a sua opinião sobre a funcionalidade das 
instalações da instituição onde trabalha, realçando o seu local de trabalho. 
A farmácia para mim deve estar perto dos serviços, e sempre no rés-do-
chão para ter fácil acesso ao exterior para descarregamento de produtos. Aqui, há 
uma certa distância, o que não é muito funcional. A característica desta instituição 
é de edifícios separados e de certa forma distanciados. Este aspecto, 
futuramente, pode ser colmatado com a introdução de um auxiliar fixo para servir 
de ponte entre os vários serviços.  
 
Em relação às formas de comunicação usadas entre funcionários, como as 
considera? 
Podiam ser melhores em certos aspectos, como por exemplo, a existência 
do tal auxiliar, facilitaria a comunicação entre os serviços. 
Em relação aos circuitos de compras, na minha opinião, estes deveriam ser 
todos efectuados através da farmácia. Esta deveria ter um orçamento atribuído, 
para poder efectuar directamente as compras. Só quando esta verba é 
ultrapassada, é que vai ao conselho de administração para ser autorizada. É o 
que já é feito em algumas farmácias hospitalares. 
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A informatização do próprio sistema de dose única. 
 
E quanto aos equipamentos, qual a sua opinião em termos de instrumentos 
de trabalho? 
Como sabe estamos a usar a dose unitária. O que acontece é que apesar 
da qualidade do material das cassetes, as divisórias são muito pequenas, não 
cabendo certo tipo de medicamentos, nomeadamente microclisteres. Este 
aspecto complica, na medida em que, por vezes, tem que se colocar certos 
medicamentos à parte. 
Futuramente, terá que ser outro tipo de caixas, ou seja, de tamanho maior 
por causa do tipo de medicação usada nestes doentes de reabilitação. 
 
Quanto ao seu desempenho, gostaria que mencionasse se no processo de 
abertura do novo serviço teve algumas dificuldades, e se as teve, em quê? 
Foi, essencialmente, com o pessoal de enfermagem, porque estava 
habituada a horários de medicação diferentes. Havia um desfasamento nos 
horários da medicação. Eles tinham um horário para a administração da 
medicação, e eu, aqui, não conseguia colocar a medicação de modo a 
corresponder ao mesmo horário. Houve ajustes, e ultrapassou-se a questão. 
 
Que tipo de formação acha que deveria fazer para melhorar as suas 
funções? 
Gostava, sobre a dose unitária, de modo a rentabilizá-la mais, sobre o tipo 
e medicamentos, de gestão hospitalar, para podermos entrar todos na mesma 
onda. 
Também na informatização da dose unitária. Seria óptimo que, por 
exemplo, as prescrições fossem efectuadas online. 
 
O que é que gostaria de alterar no seu desempenho? 
Gostava que houvessem dias fixos para a reposição de stocks dos 
medicamentos que não estão incluídos na dose unitária. O estabelecimento de 
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um determinado dia por semana para cada serviço. É lógico que não estamos a 
falar nas urgências. 
Isto permitia-me ter os serviços melhor organizados e rentabilizar mais o 
serviço. 
 
No caso de oportunidade, gostaria de mudar de serviço e porquê? 
Não, porque gosto de trabalhar numa farmácia central, de fazer um pouco 
de tudo e não da sectorização. Gosto de ter uma visualização de tudo, de forma 
organizada, e não de dominar somente determinado aspecto. Penso que me fiz 
entender.  
 
É da opinião que os vários grupos profissionais trabalhem isoladamente, 
sem interferência de uns com os outros, ou que trabalhem em conjunto? 
Sou perfeitamente a favor do trabalho em equipa, mas de tudo. Todos os 
técnicos devem colaborar uns com os outros, sejam quem forem. Não sei 
trabalhar de outra forma que não seja esta. 
 
Quando precisa recorre aos outros grupos profissionais? 
Sempre. Claro que sim. 
 
Como considera o ambiente de trabalho entre os vários profissionais?   
Não tenho razão de queixa. Nunca me apercebi de nada fora do normal. 
 
Já teve dificuldades de relacionamento entre algum profissional? 
Não, não tive.   
 
Quais as expectativas profissionais que tem em relação a esta instituição, o 
que espera da instituição? 
Espero que isto venha a ser uma grande farmácia, que dê gosto trabalhar 
nela. Para mim, que estou a 15 minutos de casa, e para o número previsto de 
camas e o facto de não ter urgência, não há necessidade de fazer turnos, o que 
permite funcionar num horário normal e não 24 horas por dia, o que significa que 
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com mais dois ou três técnicos se resolve perfeitamente a situação. Estou a referir 
estes aspectos porque gosto de trabalhar em locais relativamente pequenos, pois 
tornam-se mais organizados. 
Onde há muita gente a trabalhar, o trabalho tende a ser mais sectorizado, 
e, quando falta alguém, é uma tragédia, pois uns porque não sabem, outros 
porque têm pouca vontade, outros porque aquele serviço não era o deles, enfim…  
Gosto de ter uma visão global do serviço, e fazer de tudo um pouco. 
 
Desempenha funções numa área em que não está em contacto com os 
doentes. Se nas funções que desempenha lhe permitissem este contacto, 
acha que se poderiam obter benefícios? 
Um aspecto importante, e que ainda não se faz aqui, é a visita médica 
geral semanal, onde vão vários técnicos, incluindo um ligado à farmácia. Nesta 
poder-se-iam tirar directamente dúvidas em relação aos medicamentos. Penso 
que havia benefício de parte a parte. 
 
 
Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar 
 
 
ENTREVISTA nº 5 
 
 
PROFISSIONAIS – Auxiliar de Apoio e Vigilância dos Armazéns (Back Office) 
 
AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
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A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e depois transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do funcionário 
 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
48 anos. 
 
Profissão?  
Serviços Gerais. 
 
Categoria profissional?  
Auxiliar de Apoio e Vigilância, no último escalão. 
 
Qual o seu tempo de serviço? 
31 anos. 
 
Antes do actual local de trabalho, onde desempenhou funções? 
Iniciei funções na creche. Entretanto, esta fechou, e fui para a limpeza. Só 
que, mais tarde, a instituição contratou uma empresa para fazer este tipo de 
trabalhos e tive que mudar de local de trabalho novamente, que é onde me 
encontro actualmente.  
 
Onde desempenha funções actualmente? 
No armazém, a fazer atendimento e fornecimento de materiais. 
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Qual o motivo de mudança do local do desempenho de funções? 
Foi o facto de terem então contratado uma empresa de limpeza, e acharem 
que me adaptaria bem a fazer o tipo de trabalho que faço actualmente.  
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que me emitisse a sua opinião sobre a funcionalidade das 
instalações da instituição onde trabalha, realçando o seu local de trabalho. 
Acho que está bem. É verdade que, ultimamente, não temos muito espaço, 
pois os materiais são muitos, devido à grande variedade e quantidade. Mas 
dentro da medida do possível, vamos fazendo o possível. 
 
Acha que poderiam aproveitar melhor o espaço? 
Sim, e é isso que já estamos a fazer, nomeadamente no armazém 6. Já 
tirámos material que não estava em movimento e colocámo-lo em prateleiras de 
difícil acesso. Neste espaço, começámos a colocar o material para as ajudas 
técnicas. 
 
Em relação às formas de comunicação usadas entre funcionários, como as 
considera? 
Considero que actualmente funciona bem. Não tem havido falhas, e existe 
um bom relacionamento entre funcionários e serviços.  
 
E quanto aos equipamentos, qual a sua opinião em termos de instrumentos 
de trabalho? 
Com a abertura do novo serviço, melhorou. Foram feitas adaptações para 
podermos corresponder às solicitações. Tem um aspecto de mais limpo, de 
arrumado, está diferente. 
Tenho também dois carritos para transportar o material para a carrinha. 
Acho que está bom.  
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Quanto ao seu desempenho, gostaria que mencionasse se no processo de 
abertura do novo serviço teve algumas dificuldades, e se as teve, em quê? 
Foi um bocado complicado para conhecer os materiais, para os fornecer, 
tinha muita dificuldade em relacionar os nomes com os produtos. Mas com a 
ajuda e colaboração, em especial dos enfermeiros, lá fui indo, e agora as 
dificuldades já são mínimas. Fiz e faço o meu melhor. Os nossos doentes nunca 
ficaram sem ser tratados por falta de materiais. 
 
Que tipo de formação acha que deveria fazer para melhorar as suas 
funções? 
Talvez nesta área dos armazéns, para conhecer melhor o tipo de materiais 
que são usados neste tipo de doentes. 
 
O que é que gostaria de alterar no seu desempenho? 
Nesta altura, era o relacionamento entre funcionários no armazém, pois há 
lá pessoas que não estão satisfeitas e fazem com que o ambiente de trabalho se 
torne pesado. 
 
No caso de oportunidade, gostaria de mudar de serviço e porquê? 
Confesso, gosto muito de trabalhar no armazém, mas devido ao ambiente 
criado por essa pessoa, que está lá contrariada, prefiro sair. 
Também ainda não passei por outros para saber o que é melhor, mas 
gosto de aqui estar. 
 
É da opinião que os vários grupos profissionais trabalhem isoladamente, 
sem interferência de uns com os outros, ou que trabalhem em conjunto? 
Acho que havendo uma boa compreensão, o trabalho em grupo é muito 
bom. Está a ver, com determinados funcionários que estão no armazém, não é 
preciso existir uma pessoa para efectuar o transporte dos materiais para os 
serviços. Com a boa colaboração que existe, este serviço é efectuado pelas 
pessoas que estão no armazém. Não é preciso vir um motorista para o fazer. 
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Quando precisa recorre aos outros grupos profissionais? 
Claro. Quando preciso recorro, como já tem acontecido. Quando não sei, 
pergunto.  
 
Já teve dificuldades de relacionamento entre algum profissional? 
Não, não tive. Ultimamente o relacionamento no meu local de serviço é 
menos bom devido à situação que já referi, que é a de um elemento se encontrar 
contrariado. 
 
Quais as expectativas profissionais que tem em relação a esta instituição, o 
que espera da instituição? 
Não espero muito, pois as minhas habilitações literárias são poucas, já me 
encontro no último escalão da minha categoria, e também já tenho 31 anos de 
serviço. Como vê, não espero subir na categoria, mas enquanto cá estiver, conto 
dar o meu melhor. 
 
Desempenha funções numa área em que não está em contacto com os 
doentes. Se nas funções que desempenha lhe permitissem este contacto, 
acha que se poderiam obter benefícios? 
Sinceramente não sei. Talvez beneficiaria de estar em contacto com os 
doentes, mas sinceramente, não sei. 
 
 
Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
 
 
ENTREVISTA nº 6 
 
 
PROFISSIONAIS – Responsável dos serviços de manutenção (Back Office)  
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AMBIENTE DA ENTREVISTA  
 
Houve o cuidado de esclarecer o entrevistado sobre os objectivos da 
entrevista, bem como o anonimato da pessoa entrevistada e a não utilização 
destes dados para outros fins diferentes dos do estudo. 
A entrevista foi registada em áudio, com o consentimento do entrevistado, 
e, depois, transcrita oportunamente. 
Teve a duração aproximada de 15 minutos. 
 
DESENVOLVIMENTO DA ENTREVISTA 
 
Caracterização do funcionário 
Começo por agradecer a sua participação, e desde já, muito obrigada! 
 
Qual a sua idade?  
52 anos. 
 
Profissão?  
Trabalho no Pessoal Operário. 
 
Categoria profissional?  
Encarregado. 
 
Qual o seu tempo de serviço? 
28 anos. 
 
Antes do actual local de trabalho, onde desempenhou funções? 
No Hospital Distrital da Figueira da Foz.  
 
Onde desempenha funções actualmente? 
No Serviço de Instalações e Equipamentos no CMRRC - Rovisco Pais. 
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Qual o motivo de mudança do local do desempenho de funções? 
O convite desta instituição, e as perspectivas que se tem em relação ao 
futuro. 
 
Aspectos relacionados com a organização dos serviços experimentados. 
 
Gostaria que me emitisse a sua opinião sobre a funcionalidade das 
instalações da instituição onde trabalha, realçando o seu local de trabalho. 
As instalações, a nível geral, não é difícil de perceber que o facto de 
possuir edifícios dispersos uns dos outros dificulta muito a acção de intervenção e 
obriga a um aumento de pessoal. 
Em relação ao novo serviço, mais propriamente dito, o Serviço de 
Reabilitação Geral, acho que existiu algumas falhas, nomeadamente o estudo do 
projecto não foi tão bem feito quanto isso, tanto que nota-se pelas constantes 
adaptações que se vêm fazendo para dar resposta às necessidades dos doentes, 
áreas específicas que não foram completadas. 
 
Em relação às formas de comunicação usadas entre funcionários, como as 
considera? 
Acho que poderíamos melhorar, apesar de que já esteve pior. Acho que a 
solução passaria por serem os próprios Serviços de Instalações e Equipamentos 
fazerem eles o levantamento das necessidades, ou seja, ter pessoal que 
periodicamente passasse pelos serviços a verificar o seu estado. Claro que isto, 
de momento, não é possível, devido à falta de pessoal, e às dificuldades na sua 
aquisição. 
 
E quanto aos equipamentos, qual a sua opinião em termos de instrumentos 
de trabalho? 
Os equipamentos, parece-me que temos um trabalho razoável, mas, por 
outro lado, é não conhecermos a base da construção, à falta de documentação, 
andamos por vezes a apalpar, pois havia de haver um livro de obra onde 
estivessem descritos o tipo de materiais usados, funcionamento, composição… 
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estou, por exemplo, a referir-me aos autoclismos, que não conseguimos resolver 
o problema porque não sabemos a sua origem, e, agora, não conseguimos fazer 
a sua manutenção. 
 
Em relação ao seu desempenho, gostaria que mencionasse se tem algumas 
dificuldades, e se as tem, em quê? 
Os meios humanos que tenho. Há áreas que não são contempladas com 
funcionários adequados para corresponder às necessidades, o que muitas das 
vezes é colmatado com outros de outras áreas devido à sua boa vontade, mas 
isto não vai poder ser sempre assim, até porque fazem falta na sua área 
específica.  
 
Sente ou sentiu necessidade de fazer formação nalguma área específica? 
 Tenho necessidade na área dos gazes, e também, eventualmente, na de 
informática. 
 
O que é que gostaria de alterar no seu desempenho? 
Gostaria, como disse atrás, de ter pessoal, e de poder usar aquele tipo de 
metodologia do levantamento de necessidades para poder corresponder melhor 
às solicitações. Por outro lado é em relação às instalações dos serviços onde 
estou. Já estamos a adaptá-las. No entanto, precisamos, por exemplo, de uma 
oficina só para o electricista, onde possa fazer um diagnóstico dos aparelhos 
para, posteriormente, decidirmos o que fazermos, assim como a pintura, a 
mecânica… 
 
Em caso de oportunidade, gostaria de mudar de serviço e o porquê? 
Não, esta é a minha área onde me realizo, onde me sinto bem. 
 
Outra questão. É da opinião que os vários grupos profissionais trabalhem 
isoladamente, sem interferência de uns com os outros, ou que trabalhem em 
equipa? 
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Da experiência que tenho, é que os grupos profissionais se devem 
interligar, até porque há necessidade disso. Os serviços não podem funcionar 
isoladamente para terem um bom desempenho, têm de ter ligações umas mais 
específicas e mais directas, que é o caso do aprovisionamento, em que é 
fundamental haver uma ligação estreita, e com muita serenidade. 
 
Normalmente não há tendência da interferência? 
Não posso ir por aí. Pode haver essa tendência, mas quando o trabalho é 
bem estudado e é feito com boa vontade, e há interesse das partes que funcione, 
não vejo esta interferência como negativa, mas sim um trabalho em equipa. 
 
Quando precisa recorre aos outros grupos profissionais? 
Sim, sempre. 
 
Como considera o ambiente de trabalho? 
Não estou a sentir qualquer dificuldades, são pessoas em que se pode 
dialogar. Também tenho a preocupação de fazer o mesmo com eles. 
 
Já teve dificuldades de relacionamento entre algum profissional? 
Pontualmente, com um ou outro, mas são aquelas situações pontuais que 
são facilmente ultrapassáveis. 
 
 
Quais as expectativas profissionais que tem em relação a esta instituição, 
quais são as linhas gerais do seu projecto profissional, o que espera da 
instituição? 
Tenho uma grande ambição em relação a este projecto. Estou a 8 anos da 
reforma e gostaria de ver todo este espaço a funcionar como, digamos, o pioneiro 
da reabilitação deste país. As condições são óptimas, o projecto está bem 
elaborado, haja vontades, e isto é o meu grande desejo que é que quando me for 
embora possa olhar para trás e possa dizer, está aqui uma obra da qual participei 
nela. 
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Desempenha funções numa área em que não está em contacto com os 
doentes. Se nas funções que desempenha lhe permitissem estar em 
contacto com os doentes, acha que o serviço beneficiaria? 
Entendo que sim, e sempre que posso tento entrar em contacto com o 
doente. Outro aspecto que gostaria de ver explorado e relacionado com os 
doentes, é que temos aqui um espaço comum ambiente maravilhoso, e tenho em 
projecto e gostava de lançar um espaço onde os doentes viessem passear e ver 
uns patos, uns pássaros…  
 
 
Olhe, terminámos a entrevista… obrigado, pois proporcionou-me alguma 
informação que me vai ser útil para o trabalho que estou a realizar. 
 
 
 
 
